This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


izedby  Google 


;f 


Digitized  by  VjOOQ  IC 

k 


Digitized  by  LjOOQIC 


lî 


BULLETIX 


DR    LA 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

DE  PARIS. 


L 


Digitized  by  LjOOQIC 


PARIS. —  TYPOGRAPHIE  HENRI  PLON, 

IMPRIMEUR    DE    L'EM.PEREUR, 

RUE    GARANCIÈRE,    8. 


Digitized  by  LjOOQIC 


BULLETIN 


DE     LA 


.-»'  ^ 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

DE  PARIS 

PENDANT  L'ANNÉE  1857-1888. 


TOME  HUITIÈME. 


PARIS 

LIBRAIRIE  DE  VICTOR  MASSON 

PLACK    DK    l.'llcOU!    DR    UlioCCINR 
I8.'>8 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


3C^ 


JAN  271908 


Digitized  by  LjOOQIC 


BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ 


GHIRmiilË.WPARIS 


SÉANTE  RUE   DE   l'aBBATE. 


Séance  ammlU  du  i^  juilkt  1857. 
rétîd«B««  de  M.  ObassaiAMAO. 


M.  u  niBSiDBiiT  doone  la  parole  à  M.  MaijoiiD,  seccétaire  général, 
poQr  la  lecture  du  compte  renda  des  traTaux  de  la  Société  pendant 
l'année  4  856-4  S57. 

Meflsieors  et  chers  oollègnes , 

Dans  les  sciences  pratiques,  les  sociétés  savantes  n*acquièreat  de 
Téritable  importance  qu'autant  que  leurs  travaux  sont  réellement 
utiles,  et  pour  atteindre  ce  bot  eitos  ne  doivent  négliger  aucune  des 
questions  qui  leur  sont  dévolues.  Loin  surtout  de  repousser  comme  in- 
dignes de  leur  examen  celles  qui  semblent  surannées  ,  elles  doivent 
au  contraire  apporter  d'autant  plus  de  zèle  à  leur  étude  que  ce  sont  les 
faits  les  plus  journaliers  qui  présentent  encore  actuellement  le  plus  de 
doutes  et  de  difficultés  pour  le  pratideo. 

Sans  cesse  attentives  aux  progrès  de  la  science,  sans  accepter  avec 
un  engouement  irréfléchi  les  innovations  les  plus  séduisantes,  elles 
doivent  les  accueillir  avec  une  sage  jréserve  en  leur  prêtant  l'appui 
d'un  concours  éclairé.  Cest  dans  cette  vde  si  propice  aux  véritables 
progrès  que  vous  n'avez  cessé  de  marcher  depuis  quatorze  ans ,  et  ce 
sont  ces  principes  qui  vous  ont  placés  si  rspidement  au  nombre  des 
sociétés  savantes  qui  ont  le  plus  fait  pour  la  science. 

n  n'y  a  qu'un  instant ,  je  vous  disais  qu'il  était  indispensable  pour 
les  sodétés  de  se  tenir  au  courant  des  modifications  profondes  que  la 
vm.     .  ^     ^  4 
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science  peut  subir  ;  c'est  que  bien  sooyent  d'elles  seules  dépend  ta  fà- 
veur  méritée  ou  le  bl&me  justement  infligé;  en  un  mot,  aucune  ques* 
tion  nouvelle  ne  doit  surgir  sans  qu'elle  soit  examinée  de  suite  avec  le 
plus  grand  soin  :  agn*  autrement  ce  serait  manquer  à  la  mission  que 
Vous  vous  êtes  imposée. 

\  f}mU^m  4ue|tb>n8  tAt  k  fait  IPilf eHei  fO»a  Ifraat  été  f^wUN 
C^0  flwtffi,  peraMtte&-Bol ,.  MesaîMiJt,  àê  m'y  ariAtar  de  préléiMie, 
car  elles  sont  appelées  plus  tard -à  avoir  une  grande  influence  en 
chirurgie. 

Vous  avejt  dû  certainement  tous  remarquer  depuis  quelque  temps 
une  tendance  qui,  augmentant  chaque  jour ,  relègue  de  plus  en  plus 
hors  du  ëemaine  de  la  ehirurgia  Templd  de  Tiastrument  iranchaiit  : 
aujourd'hui  cela  est  porté  si  loin  que  bientôt  peut-être  on  arrivera  à 
s'en  passer,  même  dans  les  amputations  des  membres.  Or  notez  que 
je  n'avance  rien  d^eisgéré^  far,  dans  UM  tottro  adressée  par  M.  Marc 
Sée,  il  a  été  question  d'expériences  de  ce  genre  pratiquées  sur  des 
animaux. 

Déjà  vous  aviez  entendu  MM.  Maunoury  et  Salmon  vous  communi- 
quât i%  résultat  de  leur  pratiqua  dans  l'enièvaiiient  eu  tamau-s  au 
moyen  da  divers  aaualiquas  ;  cetta  foia  voua  a^rai  va  ^uai  immanap 
paiti  la  chirurgie  peut  tirer  de  la  galvano-caustiqua  at  da  i'4orasemaiit 
linéaire  ;  et,  bien  que  ces  deux  méthodes  nouvelles  soient  essentielle* 
ment  différentes ,  puisque  dans  l'une  c'est  le  feu  qui  agit  et  dans  l'au- 
ire  une  ^essi^n  parUattlièra  daa  plus  énergiques,  allea  n'en  pri^antent 
paa  moins  daa  rapprofshemanta  fori  curieux  i  étudier»  car  toutaa  dai4;K 
«ut  été  |»rfip9i^  dans  las  mêmes  intentions,  toutes  deux  ont  pour  ^ut 
4$  séparer  du  corps  ua  organe  malade  sans  la  secours  du  bistowà* 
If aia  iaissana  povr  l'instant  ce  côté  de  la  question ,  ai  anviaagepoa  ^ 
détail  ç^om»  de  cas  daui  aoétbodea. 

G(ilP9M'0Qmiiqm,  —  Parmi  les  innovationa  aMScaptiblaa  da  madi- 
tier  notablement  plusieurs  procédés  opératoiraa ,  il  tm^  dter  en  pra- 
•iar  lia»  la  gaivanQiaauaUqtte  récammant  introduite  dans  la  chirurgie 
pMT  M' iàUwaaehl  Middeidorpf  (da  Brealau).  Grâea  aux  efforts  perséi^ 
rima  da«a  aavaai  aussi  ingénieux  qu'habile ,  la  galyano-cauatique  aat 
ii^i»ttr4'hui  une  méthode  régulièra^  féconda  an  applications ,  et  djgaa 
4iB  ^readre  plaœ  parjoi  las  plus  précieusaa  innovations  de  la  chirurgie 
MPdaroa. 

Tel  est  le  jour  favorable  soua  lequel  M.  Aroca  vous  a  présenté  cette 
anéihaéi  aauva^ ,  et  »  bâions-niwa  da  la  dira ,  cet  éloge  eat  bien 
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pratqii9  loi^ou»  avac  avaiiiasB,  le  eaulèni  acivâl ,  e(  il  pir«Mft ,  «i 
gutr»,  de  pratiquer  eane  effusk»  4e  sang  pluaieurs  epéretîMie  ^ene 
408  régione  i^pea  piii  iaacoeteiblee  jiisqii'icî  au  tir  rcMtge  ei  ain: 
eMielMifiee. 

Grâce  à  la  ^oeieion  et  à  reztrtm^  luddité  é^  rapport  de  noCiv  a>i.- 
làgue,  di  suite  la  manière  dont  fonctionne  Tappareil  vous  est  deve- 
nue familière;  voua  avea  pu  voir  toua  lea  obstaelea  dont  If.  Middel- 
dorpf  a  triomphé;  tout  naturellement  toutea  lea  objections  que  vous 
viviez  cru  devoir  faire  sont  lombéea  i'Mua  après  Tautre .  et  iaaanaiMjr 
OMot  voua  voua  étea  ai  bien  initiés  à  fiaiit  métbode  que  voua  ne  de- 
ioandiez  plus  que  roccasion  de  l'appliquer ,  eeriaina  à  l'avance  qve 
remplni  du  cai4ère  galvanique  serait  bien  plus  tacile  que(»lm  du  eau- 
t|^  actuel. 

Dana  tout  ceci,  je  ne  dis  que  Texafite  vérité,  ^ar,  pour  loua  ceux  q«i 
ont  nesisté  aux  expériences  que  M.  Middeldorpf  a  faites  à  Paris  avaa 
une  «xcessive  obligeanee,  il  a  dû  risuiter  cette  conviction,  que 
non-aeulement  le  cautère  galvanique  eat  plus  facile  à  manier  que  tons 
les  autree  cautères  que  noua  pessédona ,  mais  que  le  chirurgien  peut, 
avant  de  le  faire  agir,  le  porter  aveo  une  pleine  sécurité  sur  le  point  qu'il 
veut  attaquer  sana  effrayer  le  malade.  VacUon  ne  commence  que  lore- 
que  tout  est  bien  prêt  ;  alors,  instantanément,  à  la  volonté  de  Topera* 
teur,  la  chaleur  du  cautère  atteint  son  maximuo^  d'intensité;  instanta- 
nément, à  sa  volonté,  le  cautère  s'éteint.  U  a  suffi  de  presser  sur  le 
mancfie  de  l'instrument  pour  ouvrir  ou  fermer  toute  comqdunication 
avec  la  pile;  ajoutez  que,  quelle  que  soit  la  forme  que  voua  donniez  an 
naulAie,  voua  êtes  certains  de  son  action,  U  y  a  plus,  vous  pouvez  ji 
volonlé  agir  avec  lenteur  eu  rapidité,  et  c'est  là  un  immense  avant^ 
qu'il  no  faut  pas  oublier  si  on  veut  éviter  lea  bémorrbagies. 

Je  ne  veux  pas  éni^mérer  ioi  toutes  lea  opérations  que  U.  llidde(- 
darpf  peut  faire,  disons  seulement  qu'il  peut  exécuter  toutes  célkê  q^i 
se  pratiquent  avec  l'écraseur  de  M.  Chassaignac  ;  maintenant,  ai  voua 
•m  (IWfmdez  ce  qu'ont  démontré  les  faits ,  je  répondrai ,  c^mme  ap- 
plication :  M.  Sroca  vous  a  dit  qu'il  avait  vu  M.  Middeidorpf  cautéricur 
.U09  fois  ia  col  de  l'utérua,  et  une  autre  fois  une  large  âstuie  recto-var 
gwle;  que  hii-mèfl^  avait  cautériaé,  aves  le  plus  grand  auccèa ,  MQ^ 
bémorrholde  interne  siégeant  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l'aoua. 
et  qu'è  partir  de  cette  cautérisation,  le  aaalade,  qui  était  exceasivemen^ 
afiubli  par  de^  hémorrhagiea»  recouvra  promptement  la  aanté. 

9,  ai  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  m'inspirer  de  l'effiel- 
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tel  rapport  de  notre  collègae ,  en  parcourant  les  faits  nombreux  dans 
lesquels  on  a  en  recours  à  la  galvano-caustique,  on  est  surtout  frappé 
de  Tinnocuilé  des  opérations  pratiquées  par  cette  méthode.  Elle  ne 
met  pas  seulement  à  Tabri  des  hémorrhagies  primitives ,  elle  parait 
encore  conjurer  le  danger  des  hémorrhagies  consécutives.  Enfin  Tabsence 
totale  jusqu'à  cejourd*érysrpèieoud*inrection  porulenteengçgeraît  techi- 
mrgien  de  Breslau  à  substituer  au  bistouri  le  cautère  tranchant  dans 
raUatîon  de  certaines  tumeurs  superficielles  ou  profondes. 

L'action  de  la  galvano-caustique  se  borne  t^lle  à  la  simple  excision 
des  tissus?  Non,  elle  va  beaucoup  plus  loin.  Sans  parler  de  son  usage 
comme  moyen  hémostatique ,  nous  voyons  H.  Middetdorpf  l'employer 
dans  le  traitement  des  névralgies,  de  la  pourriture  d'hôpital,  dans  tous 
les  cas  d'abord  où  Ton  emploie  le  cautère  actuel ,  dans  les  fistules , 
dans  les  tumeurs  érectiles,  dans  l'ouverture  des  abcès  atoniqoes.  En- 
fin il  a  été  plus  loin  ;  sur  un  enfant  flgé  de  quatre  ans ,  atteint  d'hy- 
pospadias,  il  a  creusé  à  travers  le  gland  un  urèthre  artificiel ,  et  sa 
tentative  a  été  couronnée  d'un  plein  succès.  En  dernier  lieu,  il  a  em- 
ployé le  séton  incandescent  dans  le  traitement  d'une  pseudarthrose  de 
l'humérus,  où  les  chevilles  d'ivoire  de  Dieffenbach  avaient  échoué. 

Ce  n'est  donc  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer ,  une  innovation 
de  peu  d'importance ,  mais  bien  une  méthode  capable  de  rendre  les 
plus  grands  services  en  cbirurgis. 

Écrasement  linéaire.  —  La  seconde  méthode  qui  tend  aussi  à  pren* 
dre  chaque  jour  une  extension  considérable,  c'est  celle  de  l'écrasement 
linéaire;  elle  appartient  à  M.  Ghassaignac ,  qui  a  publié  toute  la  suite 
de  ses  recherches  sur  cette  grande  question  dans  un  ouvrage  Intitulé 
De  réeroiement  linéaire  ou  Nouvelle  méthode  pour  prévenir  l*elfasicn 
du  sang  dam  les  opératione  chirurgiealêB.  Si  je  vous  rappelle  le  titre 
de  ce  traité,  c'est  qu'il  résume  parfaitement  le  principe  fondamental 
de  ce  nouveau  procédé  opératoire  qu'il  a  développé  devant  la  Société 
dans  un  mémoire  portant  spécialement  sur  l'opération  des  hémor- 
rfaoïdes. 

Le  but  de  notre  collègue  a  été  exactement  le  même  que  celui  que 
M.  HIddeldorpf  avait  en  voe  :  séparer  assez  rapidement  du  corps ,  par 
mie  ligature  extemporanée,  un  organe  malade ,  sans  être  exposé  aux 
hémorrhagies  primitives  ou  consécutives ,  et  en  évitant  tous  les  acd* 
dents  causés  par  la  présence  prolongée  des  tissus  gangrenés ,  comme 
en  l'observait  dans  les  procédés  de  ligature  anciennement  employés  : 
procédés,  hfttons-nous  de  le  dire ,  qui  n'ont  aucune  ressemblance  avec 
celui  qui  nous  occupe,  ainsi  que  la  discussion  l'a  parfaitement  établi. 
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Ce  point  éfaMsidé,  restait  une  autre  questioo,  celle  dv  traitement  dee 
hémorrhoïdea;  c'est  aar  ce  sujet  que  notre  eaoellent  cdiègae,  M.  Le- 
noir,  a  pris  la  parole. 

An  soin  qu'i^  a  apporté  dans  l'examen  et  dans  la  eriliqae  de  ce 
nouveau  mode  opératoire ,  vous  avez  dû  voir  qu'il  ne  s'agiSBeit  pas 
d'une  simple  communication,  mais  de  la  défense  de  principes  fondés  sur 
une  longue  expérience  clinique. 

Rendant  pleine  et  entière  justice  aux  travaux  de  H.  Giassaigoac,  il 
a  cru  cependant  devoir  signaler  les  inconvénients  qu'il  pourrait  y  avoir 
à  trop  généraliser  cette  pratique  de  Tablation  des  hémorrhoïdes,  et  il 
s'est  demandé  en  outre  si  ce  nouveau  procédé ,  dont  un  des  grands 
avantages  est  d'agir  très-rapidement,  et  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas  sans  hémorrhagies,  ne  pourrait  pas  cependant  entraîner  des 
suppurations  plus  longues  que  par  les  autres  moyens,  et  s'il  ne  prédis» 
posait  pas  aussi  on  peu  au  rétrécissement  du  rectum.  Cette  crainte,  je 
le  répète,  de  trop  voir  généraliser  la  méthode  de  l'ablation  dea  hémor» 
rboïdes,  sans  indication  très-urgente,  a  été  le  point  de  la  question  sur 
lequel  M.  Lenoir  s'est  principalement  arrêté ,  et  ses  craintes  ont  ét^ 
partagées  par  quelques  membres  de  la  Société. 

J'ai  dû,  Messieurs,  ne  pas  passer  sous  silence  quelques-unes  dssob- 
jections  faites  par  M.  Lenoir ,  parce  qu'elles  renferment  des  principes 
adoptés  en  médecine ,  professés  encore  par  bon  nombre  de  membres 
de  cette  Société.  Mais  nous  devons  aussi  dire ,  de  toutes  les  méthodes 
employées  dans  la  cure  radicale  des  hémorrhoïdes,  il  semblerait  établi 
que  le  procédé  de  M.  Chassaignac  est  celui  qui  oITre  le  moins  de 
danger. 

Du  reste ,  Messieurs,  la  question  de  l'écrasement  linéaire  est  trop 
importante  pour  ne  pas  fixer  sérieusement  votre  attention  ;  plusieure 
communications  faites  par  MM.  Demarquay ,  Verneuil  et  quelques  au- 
tres membres,  vous  ont  démontré  qu'elle  tend  à  se  généraliser  chaque 
jour.  C'est  assez  vous  dire  qu'elle  offre  des  avantages  réels. 

N'ayant  pas  pour  objet  dans  ce  travail  de  comparer  entre  elles  ces 
deux  méthodes,  qui  malgré  leur  divereité,  concourent  au  même  but,  je 
dirai  seulement  que  sous  certains  rapports  elles  doivent  agira  peu  près 
de  même  ;  que ,  de  plus,  des  deux  côtés ,  le  premier  principe  recom- 
mandé pour  prévenir  tout  accident  est  d'agir  sans  trop  de  précipitation. 
J'ajouterai  maintenant  que  si  on  compte  d'une  part  les  cas  dans  lesquels 
les  deux  ppérations  sont  applicables,  on  voit  que  l'avantage  du  nombre 
et  de  la  diversité  de  l'application  est  en  faveur  de  la  galvano-causti* 
que.  Comment  se  fait-il  donc  cependant  que  la  méthode  par  l'écrase-» 
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riwiii  UM  pti»  géttératonoent  ré^NRKlue  Jusqu'à  on  jour?  Ma  tielil  Ué^ 
pnbM^amt  à  la  liiuplteilé  de  fiUfl^roinent,  qui  0it  m  vérHable 
instrument  de  chirurgie. 

.'  BNto  îmroloiitairemeDl,  Heseieurs,  je  rais  allé,  dans  Je  rémmé  des 
deax  qoestinns  précédentes,  peut^tre  un  peu  au  Ma  de»  limites  haM- 
tieNe»  d'un  ^compte  rendu,  et  en  abordant  le  n(mY6an  sujet ,  je  TCris 
déjà  qu'il  me  sera  impossible  d'être  bref.  Gomment  en  effet  ne  pas 
s'arrêter  avec  la  plus  minutieuse  attention  à  Tétude  de  tout  ce  qui  est 
destiné  à  rendre  ranesthésie  moins  dangereuse.  Certes,  parmi  toutes 
les  décefmrertes  modernes,  il  y  en  a  bien  peu  qtii  puissent,  pour  leur 
utiUié ,  se  mesurer  avec  ranesthésie ,  il  faot  être  témoin  hatntnel  dé 
li  soufranee  pour  savoir  tout  ce  qu*elle  a  d'admirable. 

Mais  à  c6fé  de  cela,  si  on  vient  à  se  ^re  que  nul  chirurgien,  quelque 
etweé,  quelque  prudent  quil  soit,  ne  peut  employer  les  agents  «les- 
tkésiques  sans  crainte  de  voir  le  malade  périr,  sans  presque  qu'il  soit 
possible  do  lui  porter  secours,  il  y  a  de  quoi  glacer  le  coeur  des  pkis 
tandis,  et  de  quoi  sttaniler  le  zèie  des  savants  dans  la  recherche  d'à- 
gltats  iftoifls  dangereux  que  ceux  ^ui  sont  en  usage. 

L'apparition  d'une  nouvelle  substance  anesthésique  présentée  comme 
moins  dangereuse,  devait  être  accueillie  bien  favorablement;  aussi 
quelle  attention  ne  préta-t-on  pas  à  la  communication  de  M.  Giraldàs 
lorsqu'il  vint  nous  exposer  les  belles  recherches  de  M.  Snow  sur 
Famyfène. 

Ce  n'était  pas  la  première  fois  que  le  nom  de  cet  honorable  confrère 
était  prononcé  dans  cette  enceinte.  Lors  de  la  discussion  sur  le  chlo- 
roforme, vous  devez  vous  rappeler  combien  de  fois  il  fut  fait  mention 
de  ses  travaux ,  de  ses  efforts  pour  chercher  un  appareil  propre  à  le 
doser  et  à  diminuer  les  dangers  de  son  emploi.  Malgré  tout  ce  que  son 
système  pouvait  présenter  d'ingénieux ,  il  ne  répondait  pas  encore  à 
toutes  les  exigences.  Aussi,  persuadé  que  si  on  cherchait ,  on  trou?e  - 
rait  peut-être  encore  d'autres  agents  chimiques  moins  dangereux, 
M.  Snovr  essaya  successivement  sur  des  animaux  et  sur  lui-même 
fkmylène  découvert  en  48ii  par  M.  Balard.  Dans  l'espace  de  quelques 
ftèîs,  soixante-neuf  opérations,  telles  que  tailles,  ablations  de  tumeurs 
6u  accoudiements,  furent  pratiquées  avec  succès  à  l'aide  de  ce  moyen. 
CTest  apfès  avoir  pris  connaissance  de  ces  faits  que  H.  Giraldès  a  tenté, 
lui  à  son  four ,  le  premier  à  Paris,  l'usage  de  l'amylène.  Tingt-dnq 
fois  il  l'a  employé  avec  plein  succèe  sur  des  enfants  de  trois  mois  i 
dix  ans  ;  et,  ce  qtd  est  Men  remarquable,  chez  tous  Tanesthésle  a  été 
dftfertuè  de  suite,  sans  convalsions,  saiis  ftausées,  sans  vomissenients^ 
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Mm  qfÊè  VmÊif\ëim  «et  été  dcmfté  tr«si)eii  de  l#mpft  dprès  qd^rto 
iMBMil  iniiigé.  No»*Mul«iMiii  le  réreit  fst  mpiée,  complet  ;  meis,  ee 
q«i  était  «b  atrantage  de  pl«  rar  le  oblorofcnrine ,  fiis  ne  foreet  n^We^ 
ttent  agités  pendant  le  reste  de  la  jeaniée. 

Après  lé  récit  de  ces  faits ,  on  devait  naturellement  être  porté  I 
Maieser  un  peu  le  chloroforme ,  dont  l'usage  sera  toajours  si  daifgê- 
rSttz ,  i|iielque  prudence  que  Ton  apporte  à  rempiler.  Aussi  aves* 
ve«9  YQ  plusieurs  membres  de  la  Société  ,  MM.  Robert ,  Voiliemier, 
Dematquay  et  Chassaignae,  répéter  les  mêmes  essais.  91  tons  ne  réos- 
slrent  p«  aussi  bien  que  M.  Giraldès  ^  c'est  qu'à  son  exemple  ils  n'em- 
^toyèrent  pas  l'appareil  de  M.  Gharriére,  et  que,  sans  tenir  compte  de 
l'ettrème  volatilité  de  la  nowelle  substance,  ils  se  servirent  d'tffte 
éponge  entourée  d'un  cornet; 

Eq  réeumé ,  sous  l'impression  d'asscE  nombreux  succès  ,  on  com* 
metiçaît  à  moins  se  défier  du  danger ,  on  ne  songeait  plus  qu'aux 
moyeis  de  mieux  administrer  Tamylèûe ,  lorsque  le  malheur  qui  e^i 
arrivé  à  M.  Snow ,  et  qu'il  s'est  empressé  de  communiquer  au  monde 
savant,  est  venu  prouver  que  là  encore,  en  s'entourent  des  ptécautlons 
\m  plus  minatieuses  et  en  ayant  la  plus  grande  habitude  des  anesliié- 
sifoei,  on  n'était  pas  à  l'abri  du  danger. 

En  révélant  au  grand  jour  le  malheur  qui  lui  est  arrivé,  M.  ^ow  a 
tffi  en  homme  qui  veut  le  bien  de  tous,  il  s'est  montré  ramî  sincère  dé 
la  science  ;  et  de  même  que  nous  nous  sommes  tous  associés  à  fa 
peine  qu'il  dut  ressentir ,  nous  devons  également  rendre  un  hommîige 
public  à  sa  noble  et  grande  sincérité. 

trop  d'intérêt,  Messieurs,  se  rattache  à  tout  ce  qui  a  trait  à  la  quk- 
tioii  dé  ranesthésie,  pour  que  j'omette  de  vous  parier  de  quelque  dé- 
•ttls,  importants  au  point  de  vue  chirurgical ,  consignés  dans  nn  mé- 
melre  de  M.  Paore ,  sur  le  traitement  de  l'asphytie.  Il  s'agit  des 
avantages  que  Ton  peut  retirer  de  l'observation  de  la  pupille  pendant 
raneetbésre.  M.  Brœa,  qui  a  répété  ces  expériences,  a  constaté  qti'el le 
se  dilate.  Dès  que  l'insensibilité  commence ,  la  dilatation  augmente  en 
raisen  des  progrès  de  l'anesthésie.  Tant  que  l'iris  ne  présente  pas  plus 
de  t  millimètres  de  largeor  éur  un  chien,  on  peut  le  rappeler  à  la  vie, 
mais  passé  cette  limite,  la  mort  est  certaine.  D*après  cela ,  Messieurs, 
tt'esl*il  pas  néoessaire  de  faire  la  plus  grande  attention  à  ce  nouveau 
signe,  qui  deviendrait  bien  précieux  s'il  pouvait  conjurer  une  partie  des 
seddentst 

Lorsque  le  chîrorgleD  est  en  présence  d'une  maladie  incurable  oti 
d'tiM  de  ces  aifoctiofis  vagoes  généralement  désignées  sous  le  nom  de 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  8  — 

oéyrosM,  et  auxquelles  il  n'y  a  pas  d'opérations  i  opposer»  il  fant  qu'il 
cherche  au  moins  à  calmer  la  doaleor,  complication  incessante  qui  os» 
la  vie  sans  laisser  aucun  répit.  Bien  souvent  ob'igé  de  renoncer  à  Tu- 
sage  des  narcotiques  à  Tintérieur  ou  à  Textérieur,  parce  qu'il  ne  peut 
réellement  pas  atteindre  le  mal,  ou  qu'il  détermine  des  accidents  d'un 
autre  genre,  le  praticien  eût  été  vaincu  dans  la  lutte,  s'il  s'était  laissé 
dominer  par  la  difficulté;  mais  heureusement,  grâce  aux  secours  con- 
tinus que  les  sciences  peuvent  se  porter,  grâce  aussi  â  certaines  ob- 
servations passées  d'abord  trop  inaperçues ,  et  depuis  mieux  interpré- 
tées f  on  savait  que  le  gaz  acide  carbonique  est  doué  de  propriétés 
anesthésiques ,  et  que  depuis  longtemps  certaines  substances  ou  eaux 
minérales  préconisées  comme  calmantes  ne  devaient  cette  propriété 
qu'à  la  grande  quantité  de  ce  gaz  qu'elles  dégageaient.  11  ne  restait 
plus  qu'à  le  bien  mettre  en  usage,  et  c'est  sur  ce  sujet  que  M.  Foilin 
vous  a  communiqué  une  notice  des  plus  intéressantes  renfermant  l'his- 
torique des  premières  expériences  faites  par  Beddoes  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  puis  les  applications  tentées  avec  succès  par  J.  Ewart» 
dans  des  cancers  ulcérés  de  la  mamelle. 

Plus  récemment,  vers  4834,  Mojon  l'employa  dans  la  dysménorrhée 
accompagnée  de  douleurs,  et  enfin  dans  ces  derniers  temps ,  M.  Simp- 
son  a  conseillé  les  douches  d'acide  carbonique  dans  la  plupart  des  af- 
fections douloureuses  de  l'utérus.  Ce  sont  ces  dernières  recherôbesqui 
ont  engagé  notre  collègue  à  répéter  les  mêmes  essais  ;  dans  trois  cas 
de  cancers  utérins,  la  douleur  a  été  calmée  instantanément,  et  de 
plus,  les  malades  ont  pu  recouvrer  le  sommeil. 

Il  serait  bien  intéressant  après  de  tels  faits  de  voir  les  recherches 
commencées  par  quelques-uns  de  nos  collègues ,  MM.  Monod,  Demar- 
quay,  Broca  et  Vemeuil,  se  poursuivre  avec  persévérance,  et  il  serait 
aussi  â  souhaiter  que  les  fabricants  d'appareils  les  rendissent  d'un  ma- 
niement plus  facile  et  surtout  moins  dangereux. 

Des  pancUùM  eapiUairei  répétées  dan$  les  épanehemenU  sanguins.  ^ 
Ijs  secret  en  chirurgie  de  rajeunir  un  sujet  bien  ancien  ne  consiste  pas 
seulement  à  le  présenter  sous  un  aspect  nouveau ,  il  faut  toujours  qu'il 
y  ait  une  conséquence  pratique  et  véritablement  utile  ;  c'est  de  cette 
manière  que  M.  Voillemier  vous  a  présenté  sa  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  dépôts  sanguins,  et  les  faits  qu'il  a  apportés  à  l'appui 
de  son  opinion,  ceux  dont  vous  avez  été  témoins  ou  qui  ont  été  rap- 
portés  par  MM.  Houel,  Broca,  prouvent  assez  tout  l'avantage  que  l'on 
peut  retirer  des  ponctions  capillaires  répétées  dans  les  épanchements 
sanguins.  Si  l'on  rapproche  de  ce  travail  une  autre  partie  de  la  ques- 
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teiy  étudiée  préoédenmieBl  par  M.  Morel-LavaUée ,  on  peal  ragarder 
•Djoord'hoi  peut-être  ce  sojet  comme  traité  poar  toujours  d'une  mi- 
aière  définitive. 

Du  redreuêmenl  bfu$qué  des  lumeurs  hkmchêê.  -«  Gomme  tous  le 
voyez,  nous  avons  abandonné  le  champ  des  découvertes  ;  nous  ren« 
trons  dans  l'ancien  monde,  que  nous  connaissons  si  peu  que  sans  cesse 
nous  revenons  à  l'étudier  :  la  preuve  en  est  dans  la  question  du  trai- 
tement des  tumeurs  blanches  survenue  à  l'occasion  d'un  rapport  de 
M.  Bouvier  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur  Grocq  (de  Bruxelles).  Mes- 
sieurs, c'est  une  tâche  véritablement  trop  difficile  que  de  vouloir  ana- 
lyser certains  rapports;  il  y  en  a  qui  sont  si  consciencieusement  faits 
et  présentés  de  telle  sorte  qu'il  faut  se  contenter  de  les  citer.  De  ce 
nombre  est  bien  certainement  celui  de  M.  Bouvier ,  qui  a  soulevé  une 
dîBcussion  des  plus  importantes  dans  le  traitement  des  tumeurs  blan- 
cfaes,  discussion  à  peine  ébauchée,  mais  qui,  je  n'en  doute  pas,  repa- 
raîtra incessamment  appuyée  de  documents  nombreux.  Et  déjà,  par 
avance,  je  dois  dire  qu'un  de  nos  correspondants  les  plus  zélés ,  M.  le 
professeur  Heyfekler ,  m'a  adressé  une  note  que  je  communiquerai 
bientôt  à  la  Société.  Faut-il,  ou  ne  faut^il  pas,  dans  certaines  tumeurs 
blanches,  redresser  brusquement  le  membre  en  employant  l'anesthésie» 
condition  une  qità  non?  Peut-on  ,  par  cette  opération  instantanée, 
cahner  la  douleur  et  prévenir  ainsi  de  graves  désordres? 

Vous  avez  entendu  citer  quelques  faits  qui  prouvent  d*une  manière 
très-évidente  que  dans  des  arthrites  encore  aiguës  la  douleur  avait 
disparu  complètement ,  le  membre  ayant  été  ramené  brusquement  à 
la  position  normale  pendant  le  sommeil  anesthésique.  Les  faits  cités 
par  MM.  Robert,  Richet,  Gosselin,  Bonnet  (de  Lyon),  Brocs,  Vemeuil, 
su£Bsent-ils  pour  en  faire  une  règle  de  conduite ,  un  véritable  principe 
posé  par  la  Société  de  chirurgie  ?  Pour  le  moment,  je  ne  le  crois  pas  ; 
je  pense  qu'il  faut  que  cette  question  soit  de  nouveau  débattue ,  eza* 
minée  avec  tout  l'intérêt  qu'elle  mérite ,  et,  pour  cela,  chacun  de  nous 
doit  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  se 
présenteront  ;  car  les  faits  seuls  bien  observés  peuvent  élucider  cette 
question,  comme  ils  ont  déjà  si  puissamment  contribué  à  fixer  la 
science  sur  celle  du  bec-de-lièvre. 

Du  bee-de-lièwre.  —  Puisque  je  viens  de  rsppeler  cette  question, 
qui  a  été  déjà  débattue  si  souvent  dans  cette  enceinte,  il  m'est  impos- 
sible de  passer  sous  silence  le  travail  qui  vous  a  été  adressé  par  un 
des  chirurgiens  Ips  plus  habiles  de  notre  temps ,  par  M.  Mirault 
(d'Angers). 
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NdM  hiJûméAe  cotffegue  ^tm  a  «oumîB  lès  résaltats  qti'it  «tait  0^- 
(«Mb  par  l'emploH  de  la  suture  entrecoupée  dans  l'opération  da  bec* 
de-lièvre  unilatéral,  dans  le  but  de  prouver  que  ce  moyen  âè  synthèse 
eét  Men  strpériefuf  â  la  àuturd  entortillée.  Ltri  aussi  professe  depuis 
longtemps  l'opinion  qiite  l'opération  précoce  a  moidft  de  chances  de 
^(fccès  ,  et  fl  félicite  la  Société  de  chirurgie  d'avoir  contribué  à  établir 
ce  i^fificipe.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  son  travail ,  le  temps 
vM  foî-^t  d^abréger.  Lès  six  observations  de  beO^de-Hèvre  opéré  par 
la  stiiutè  entrecoupée  ont  donné  dèd  résultats  tellement  satisfaisants, 
qu'if  serait  à  désirer  de  tdif  cette  méthode  se  généraliser  un  peu  plus  ; 
éar,  si  nous  nous  en  rapportons  à  Tetpériencè  de  M.  Miràult ,  elle  Se- 
llait bien  supérieure  à  la  suture  entortillée. 

ùes  cicatrices  vicieuses.  —  La  question  précédente  est  en  quelque 
soHe  une  transitioii  naturelle  à  l'exposé  d*un  travail  très-important  sur 
led  cicatrices  Vicieuses  adressé  paf  H.  Décès  (de  Reims). 

t)anâ  ce  ihémolre,  sur  lequel  M.  Verneuil  a  fait  un  rapport  précieux 
par  les  documents  qu'il  renferme ,  notre  collègue  s'est  attaché  à  dé- 
ittontrer  tout  l'avantage  qu'on  peut  retirer  de  la  conservation  du  tissu 
înodulaire  pour  Tutiliser  et  Tapproprier  à  la  restauration  des  cicatri- 
dés  vicieuses,  lors  même  que  ces  dernières  sont  trop  courtes ,  en  favo- 
flsant  son  extension  â  l'aide  de  coupes  ondulées,  soit  encore  en  décol- 
lant les  adhérences  profondes  à  l'aide  d'incisions  sous-cutanées ,  soit 
enfin  dahs  les  cicatrices  unissantes,  en  isolant  à  l'aide  d'incisions  laté- 
i^ales  un  lambeau  qu'on  peut  faire  glisser  et  greffer  ensuite  dans  le  lieu 
lé  plus  convenable,  oii  il  se  transforme  bientôt  en  une  nouvelle  com- 
missure qui  suffit  pour  prévenir  toute  tendance  à  l'agglutination. 
'  La  lecture  de  ce  travail  a  soulevé  une  discussion  sur  plusieurs  points 
importants  en  pratique,  sur  le  procédé  à  choisir  et  sur  l'époque  préfé- 
l^ble  de  l'opération.  Pour  le  premier  point,  la  question  est  loin  d*ê(re 
jugée  ;  mais,  pour  le  second,  on  est  tombé  d'accord  que,  du  moment 
que  la  cicatrice  était  bien  faite  ,  il  fallait  opérer  de  suite ,  de  crainte 
que  par  suite  de  son  immobilité  l'articulation  et  les  parties  voisines  ne 
se  déformassent,  et  qu'il  n'en  résultât  une  atrophie. 

Rapprochons  aussi  de  ce  Sujet  un  cas  de  syndactylie  congéniale  fort 
intéressant  sous  plusieurs  rapports,  et  dont  11.  Déguise  doit  Compléter 
Tobservation. 

Puisqu'il  vient  d'être  question  d'affections  congéniales  ,  permettez*^ 
moi  de  faire  une  courte  digression  et  de  m'arréter  à  quelqueia  faits  de 
vices  congénitaux  très-graves  dont  vous  avez  été  entretenus  cette 
année. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  tl  — 

Sfêtnépkid8€0kgélÊMi  ^  En  prmàèr  Hm  je  mtmm  ïb  MTâil  é$ 
M.  Torneako,  ebinfi^gian  de  ThôpUal  de  BaeliarBft,  mt  âem  om  é'ïtf*^ 
drœéfihain  «ongéniaux,  dont  l'un  a  été  Irftité  avec  saoeèa  par  i'îajec- 
tiod  iodée.  Voua  saYeas  tem  qu6  eelto  afiféetion,  qm  eai  loin  d'être  hare^ 
n'a  que  trop  souvent  été  regardée  comme  au-deaiM  dea  resaoïfoee  da 
l'art;  c'esi  ce  qui  rend  encore  plus  intéressante  la  communication  de 
M.  Tiirnesko.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  qu'il  n'existât  déjà  dans  la  science 
un  assez  bon  nombre  de  faits  authentiques  démontranl  que  par  la  ponc- 
tion seule  répétée  plusieurs  (bis  on  avait  obtenu  des  guérisons  radicales, 
comme  l'a  prouvé  U.  Boinet  dans  son  rapport  ;  mais  ce  cas,  joint  à  an 
attire  précédemment  adressé  par  M.  Braimard,  fait  espérer  que  l'in- 
jection iodée  pourra  être  employée  dans  les  cas  où  la  ponction  simple 
serait  insuffisante.  Restera  maintenant  à  établir  une  distinction  entre 
les  cas  curables  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  de  ce  nombre  seraient  les 
hydropisies  aigu'és  congénitales  et  les  bydropisies  ventriculaires. 

Atrésie  de  Vanus.  —  Puisque  nous  en  sommes  à  parler  des  vices  de 
coDforination,  je  mentionnerai  le  cas  d'atrésie  de  l'anus  chez  un  enfani 
dé  onze  mois  présenté  par  M.  Boinet  ;  bien  que  ces  cas  ne  soient  pas 
très-rares,  vous  avez  dû  voir  combien  les  opinions  étaient  partagées 
sor  l'opportunité  d'une  opération  :  vous  avez  entendu  tlBt.  Hichott  , 
iarjavay  et  Gosselin  sur  cette  question  ,  et  il  est  resté  bien  des 
doutes. 

S*i]  est  vrai  maintenant ,  comme  Ta  dit  11*  Térneùil ,  que  les  cas  de 
rénsaite  définitive  d'opération  d'anus  artificiel  pdr  la  simple  ponciiod 
soient  excessivement  rares,  il  faut  suivre  la  pratique  conseillée  par 
nôtre  cdtègue  H.  Goiraod  (d'Aix) ,  qui ,  de  pféférence  à  la  ponctioù  , 
r06ommande  les  grandes  lAclsfons  iftfr  la  ligne  tnédiane,  et  insiste  sur 
lèfs  avantages  do  procédé  d'Amussat,  qo)  (consiste  è  réunir  par  la  M- 
itire  la  paroi  intestinale  et  non  fa  muqueuse  seule  aux  bords  de  Tind- 
aion  de  la  peao  ;  deux  fois  il  l'a  mis  en  pratique  avec  succès,  et  il  a  pu 
stiivre  pendant  dix-sept  ans  l'un  de  ses  opérés. 

Du  iBiticuU  ium  dnemâu  ddtii  U  %cT(Auth.  ^  Un  autre  vice  de  confof- 
malkm,  et  sof  lequel  oti  eet  souvent  appelé  à  donner  un  avis,  a  pafti- 
ooKèrement  teé  Votre  attention  cette  amiée  «  e^eat  Tarfét  da  testicule 
dans  le  caM  fngainal.  M.  Fellin  vooa  a  présenté  M  jeone  garçon  de 
quinze  ans  chez  lequel,  pour  combattre  eet  arrêt  d'évdutiofi ,  H  a  mt^ 
phqré  m  bandage  bifurqué  destiné  à  repousser  l'organe  vers  le  SGh>- 
tiiA  saas  le  meurtrir.  Vous  savez  tous  eonfoien  sont  graves  psitf 
ravsnir  l«s  coaséquewes  de  l'arrêt  d'évolatîon  du  leaticais^  il  m'mk 
êmt  pm  éMnaH  qaeftasieiin  membres  de  la  tesiété 
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festé  ie  désir  que  œ  malade  lenr  fût  représenté.  À  cette  oœaikMi , 
MM.  Cioquety  Hoael  et  Morel-Lavallée  ont  insisté  sur  quelques  oompU-' 
cations  qui  peuvent  rendre  l*arrèt  du  testicule  dans  le  canal  encore 
plus  fftcbeuz,  c'est  lorsque  l'intestin  tend  i  suivre  l'organe  et^qu'il  a 
déjà  contracté  des  adhérences. 

Des  divertieule$  de  la  tunique  vaginale»  —  Peut-être ,  Messieurs , 
dois-je  id  vous  parler,  crainte  de  l'oublier  plus  tard  ,  d*un  travail  fort 
intéressant  de  M.  Béraud  sur  les  diverticules  de  la  tunique  vaginale. 
L'intention  de  l'auteur  a  été  de  Taire  connaître  un  certain  nombre  de 
prolongements  jus  ]u'ici  inconnus  ou  mal  décrits  de  la  tunique  vagi- 
nale, lesquels  peuvent  en  se  dilatant  anormalement  dans  l'hydrocèle 
donner  à  celle  maladie  des  aspects  et  une  physionomie  autres  que  ceux 
dont  on  parle  habituellement.  M.  Gosselio,  dans  son  rapport,  a  signalé 
la  justesse  des  observations  consignées  dans  le  mémoire,  tout  en  fai- 
sant ses  réserves  sur  le  mode  de  formation  des  diverticules  de  la  tuni- 
que vaginale ,  et  en  se  demandant  si ,  au  lieu  d'être  normaux ,  comme 
l'admet  M.  Béraud ,  ils  ne  seraient  pas  accidentels  et  dus  à  des  adhé- 
rences établies  par  suite  d'un  travail  ioBammatoire. 

De  Vanut  contre  nature.  —  Je  vous  ai  promis  en  commençant  ce 
rapport  de  ne  vous  parler  que  des  faits  les  plus  intéressants  ;  jusqu'à 
présent  je  crois  ne  pas  m'êire  écarté  de  mon  plan  ,  mais  je  vois  aussi 
combien  cela  va  m'entralner  encore  loin,  et  cependant  comment  omet- 
tre tant  de  communications  si  curieuses,  tant  de  discussions  si  impor- 
tantes par  leur  résultat? 

Parmi  les  premiers  je  citerai  le  travail  de  M.  Legendre  sur  l'anus 
contre  nature.  L'intention  de  l'auteur  a  été  de  montrer  les  conditions 
anatomiques  qui  rendent  possible  et  efficace  la  nouvelle  opération 
imaginée  par  MM.  Denonvilliers,  Nélaton  et  Malgaigne  ,  opération  qui 
conbiste  comme  vous  le  savez  à  disséquer  tout  le  contour  de  l'intestin, 
à  refouler  la  muqueuse,  et  à  faire  sur  ce  contour  même  une  suture 
distincte  de  celle  que  l'on  pratique  ensuite  sur  la  paroi  abdominale. 

Notre  collègue,  M.  Gosselin,  a  indiqué  l'utilité  des  notions  fournies 
par  M.  Legendre ,  et  a  rapproché  de  l'opération  précédente  celle  qu'il 
a  lui-même  pratiquée,  et  dans  laquelle  il  avive  préalablement  l'intes- 
tin en  le  dépouillant  de  sa  muqueuse. 

L'obstétrique,  qui  chaque  année  nous  fournit  le  sujet  d'intéressantes 
discussions,  cette  fois  encore  a  donné  un  contingent  fort  respectable. 
Ainsi,  M.  Silbert  (d'Aix)  vous  a  adressé  un  mémoire  sur  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel  ;  ce  travail,  qui  touche  à  une  des  questiene 
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to  plus  graves  de  robstétrique,  a  été  aoaljaé  devant  votts  par 
M.  Laborie  avec  tout  le  soin  que  demandait  un  semblable  sujet* 

M.  Blot  vous  a  fait  une  lecture  sur  une  des  questions  les  plus  diiSici- 
lea,  sur  la. désarticulation  de  Tépaule  dans  un  cas  de  version  rendue 
impossible  par  l'engagement  trop  considérable  de  cette  épaule,  et  la 
rétraction  violente  de  l'utérus. 

M.  Danyau  vous  a  présenté  deux  cas  d'enfoncement  du  crâne  pen- 
dant l'accouchement  ;  dans  aucun  des  cas  il  n'y  a  eu  d'accident.  Ces 
Ciits,  joints  à  plusieurs  autres  du  même  genre  qu'il  vous  a  rapportés, 
ont  soulevé  de  la  part  de  M.  Gazeaux  l'objection  suivante,  c'est  qu'il 
ne  pense  pas  qu'il  y  eût  fracture  dans  ces  deux  cas  ;  il  pense  qu'il  n'y 
avait  qu'un  simple  enfoncement.  Pour  M.  Danyau,  la  lésion  serait  pro- 
duite par  la  preêsion  contre  l'angle  sacro-vertébral. 

Luœatknt  cangéniaki  de  rhumérus,  —  Ces  lésions  produites  pen- 
dant l'sccouchement  m'amènent  naturellement  à  vous  parler  de  trois 
cas  de  luxations  incomplètes  de  Thumérus  en  arrière,  observées  cbea 
des  enfants  déjà  d'un  certain  âge,  et  d'après  les  renseignements  pris 
par  M.  Cbassaignac ,  l'accident  qui  serait  congénial  aurait  été  attribué 
aux  manœuvres  de  l'accouchement. 

D9$  luxatUmi,  —  J'ai  mentionné  ces  trois  faits  à  l'occasion  de  l'ob- 
stétrique, mais  du  moment  que  j'ai  prononcé  le  mot  de  luiation,  per- 
mettez-moi d'en  unir  avec  quelques  lésions  de  ce  genre  trop  rares  pour 
être  omiies.  L'un  de  ces  faits ,  dté  par  M.  Bertherand,  est  un  cas  de 
luxation  simultanée  des  trois  os  cunéiformes  sur  le  seapboïde  ;  le  sa* 
eond  est  une  luxation  du  gros  orteil  en  dehors,  qui  n'a  pu  être  lédoite 
par  M.  Larrey  qu'après  la  réèection  de  la  tête  du  premier  BBétatarsieB 
qui  était  saillante  dans  la  plaie.  Enfin,  deux  cas  de  luxation  du  ooude 
datant  de  trois  mois ,  ont  pu  être  réduits  par  MM.  Lenoir  et  Morel- 
Lavallée. 

Vous  me  direz  peut-être  avec  quelque  raison  que  tout  en  voulant 
m'en  tenir  aux  cas  rares,  je  finis  par  reprendre  un  i  un  chacun  de  vos 
travaux;  nullement  ;  mais  lorsqu'à  l'occasion  de  vos  discussions  des 
médecins  étrangers  à  cette  Société  ou  des  membres  correspondants 
s'empressent  de  nous  fournir  des  documents  précieux ,  nous  leur  de- 
vons de  les  citer  et  de  les  remercier  publiquement  de  leur  zèle.  Ainsi, 
à  l'occasion  d'une  discussion  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie ,  vous 
avez  reçu  une  lettre  bien  intéressante  de  M.  Guérault,  chirurgien  de  la 
marine.  Notre  confrère  vous  a  dit  que  dans  lldlande,  où  les  hydatides 
attaquaient  le  cinquième  de  la  population  ,  M.  le  docteur  Tborarensen 
avait  employé  avec  succès,  il  y  a  six  ans,  l'électro-puncture.  À  l'occa- 
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ilen  de  ta  diaeoêfiioii  nr  le  itou  préfir«Jil«  d^FampiiUitioB  4e  la  Jamfai^ 
M.  Hutm ,  ehirurgian  ea  chaf  d«a  lavalidea,  i'eat  tmpreaaé  da  BaaUfiB 
à  votre  diapoaition  de  précieui  doeumeala  ;  MM.  i.  Roux  et  Piachaud 
(de  Toulon),  M.  Testa  (de  Naplea),  veqs  onl  également  adresaé  dea  abr 
aerfatîens  qui,  en  lea  joignant  à  cellea  founûea  par  MM.  Larraf ,  La- 
noir  ,  MichoD ,  Monod  et  Broca,  aideront  aana  donte  un  pea  à  faetUtar 
i'étade  de  cette  question  à  laquelle  M.  Yemeuil  a'eat  voué  avec  tant 
d'ardear.  Ce  simple  énoncé  vous  prouve  aiaez  que  si  la  pabkio  a  raealé 
devant  lea  difficultés  de  cette  queation  propeaée  par  vous  comme  sujAI 
de  prit,  la  Société  veut  la  terminer,  parce  qu*ii  s'y  attaabe  qna^pia 
chose  de  bien  supérieur  à  une  queation  scientifique  :  il  a'f  ^taeha  om 
véiitable  question  d'humanité. 

L'activité,  la  suite  qui  président  à  vos  travaax  étant  partagéea  par 
bon  nombre  de  correspondants ,  il  est  bien  rare  qu'à  ehaame  des 
grandes  questions  en  litige  vous  ne  receviez  pas  quelque  noovellaab- 
aervation.  Ainsi,  lorsqu'il  6*est  agi  des  plaiea  d'armsa  à  feu ,  M.  Hay- 
folder,  dont  le  zèle  ne  sVet  jamais  ralenti,  vous  a  adressé  ses  réseUata 
de  désarticulation  coxe  •  fémorale  pendant  le  booibardemeat  dp 
Sweaborg.  A  Toccasion  des  fracturée  du  fémur,  M.  Pleurf  (de  Qlep* 
mont)  voue  faisait  part  d'un  fait  curieux  de  fracture  de  cet  ea  aiaMdant 
une  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Deê  ff  Offres.  ^Tels  ont  été  la  riebesae  et  le  nomève  des  eommMWr 
eatiens  cette  année,  qu'avec  lea  fraeturea  aeules  il  eèt  été  IMa  de 
fdre  un  chapitre  bien  intéreasant.  Ainn,  sans  aoasptar  ae  cas  ai  a»- 
marquable  de  fracture  du  fémur  par  un  biacaïen,  et  que  M.  Lainaf 
vous  a  présenté  comme  ua  magnifique  exemple  de  chinuigie  oenaer- 
vatrlce,  on  aurait  pu  ,  en  s'arrétant  au  fait  préaenté  par  M.  Reberl , 
diseuter  les  avantages  de  la  résection  des  os  dana  quelques  fraduna 
conmiinulives.  Le  fait  de  pseudarlhrose  des  deux  os  de  Tavant-brea» 
guéri  «ne  première  fois  par  M.  Verneuil  par  une  réseetieii,  et  repré- 
aenté  de  nouveau  par  M.  Riofaat  avec  le  même  défaut  de  eoaaolidatîai, 
peuvi^t  être  encote  un  bien  curieux  aujet  d'étude,  et  m'aurait  ioam 
i'ooeaalon  de  vous  décrire  un  nouveau  prooédé  de  résection  prepeaé 
par  M.  Richard. 

Gomme  cas  rare,  je  vous  citerai  celui  de  fracture  oomplèts  du  maxii^ 
taire  aupérieur  présenté  par  M.  Rtchet ,  puis  lea  caa  si  aurieux  <li 
fk'aetoree  d'exostoses  épiphysairea  dont  il  a  été  question.. 

Quant  à  vous  énumérer  maintenant  tous  les  faita  qui  aont  venua  é 
l'appui  de  ee  que  M.  Gosselin  avait  dit  sur  les  fracturas  en  oein ,  ae 
serait  abuser  de  vos  instants. 
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Des  moMiê^  organi^fm  du  «ysténii  o$$eu^  —  Unis  v  W  cb^yitfy 
des  fractures  était  long,  comment  aurais- je  pq  faire  pour  79119  parler 
avec  assez  de  détails  de  tous  les  cas  de  mal^dief  Qi^aoùquep  des  çs 
qui  vous  ont  été  présentés?  Vous  vous  rappelé^  ce  kyste  osseux,  i9d1- 
tiloculaire,  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  qui  obligea  M»  I^IT^^ 
à  pratiquer  Tamputiition  de  Tay^ot-bras  \  un  ca9  d*eocbondr(me  dep 
métacarpiens  présenté  par  M.  Yoillemier  ;  ^a  cancer  érectilç  du  tibifi, 
dont  l'observation  vous  fut  adressée  p^r  )l,  3iru8  Pirondi ,  de  H^r- 
leiije;  une  observation  rare  de  tumeurs  osseuses  sous-cutanées  eqlç- 
vées  par  M.  Roux  (de  Brigoolles) ,  chez  une  jeune  fille  de  quinze  9Pi; 
et,  enfin,  plusieurs  maladies  peu  communes  des  nuu^ilUires,  présentées 
par  MM.  Houzelot ,  May  or  fils  et  Maisonneuve. 

Ne  dois-je  pas  aussi  ranger  parmi  les  maladies  du  systèipe  oss^uj^ 
ces  tumeurs  fluctuantes  de  la  tête ,  observées  par  MM.  Denonvilliers , 
Larrey,  Richard,  Yerneuil  et  Desormeaux?  Si  j'avais  pris  tous  ces  faits 
en  détail,  il  aurait  fallu  alors  deux  séances  pour  le  compte  rendu,  et 
notez  que  je  ne  vous  ai  parlé  ni  des  belles  recherches  cliniques  de 
M.  Soulé  (de  Bordeaux),  sur  l'emploi  combiné  du  perchlorure  de  fer 
avec  les  autres  moyens  usités  dans  la  cure  de^anévrysmes,  notez  que  je 
n'ai  fêH  MMUns  mention  de  pluieurs  eas  biengraves  d'anévrysmes pré- 
sentés par  M.  Larrey,  et  que  si  je  viens  à  vous  parler  de  vos  recherches 
sur  le  tissu  fibro-plastique  Je  serai  forcé  de  vous  dire  que  cette  année  en- 
core, grâce  aux  faits  qui  se  multiplient ,  aux  observations  qui  se  com- 
plètent, il  devient  de  plus  en  plus  avéré  quQ  la  gén^ali9atil9^  d^ps  nos 
tissus  est  presque  aussi  constante  que  celle  du  cancer ,  et  que  la  réci- 
dive se  fait  presque  aussi  rapidement.  Que  dire  de  plus,  si  ce  n'est  que 
c'est  à  votre  zèle,  à  votre  asâduité,  que  vous  êtes  redevables  de  tra- 
vfu}  aussi  précieux. 

Tel  es^,  eo  résumé,  Messieurs,  le  résultat  l^en  abrégé  de  celle  qw- 
Wrziègie  année;  et  bien  que  souvent  les  forces  m'aient  traU  po^r  ri- 
préseater^  foue  leur  véritable  aspeel ,  rimportance  de  vos  diecupiiew, 
fUe  n'fQ  liera  pas  moins  fructueuse  pour  vous.  Avec  use  pareille  ae(i- 
vil^  09  iiBtblable  esprit  de  conduite,  il  est  évident  que  la  Soeiété  4fi 
chirurgie,  comme  le  disait  l'an  dernier  notre  honorable  président  M»  6aih 
selin,  ne  peut  plus  compter  de  détracteurs,  mais  plutôt  des  éiQvIes. 

Per  quels  ipoyens,  par  quelles  voies,  êies-vous  arrivés  à  un  semt>li- 
ble  résultat,  disons-le  même,  à  upe  sembUble  considération?  Ce  n'est 
pas  un  secret,  les  moyens  sont  bien  simples  i  vous  n'avez  cessé  d'ap- 
porter dans  vos  travaux  le  zèle ,  Tesprit  d'ordre  et  de  persévérance, 
indispensables  à  l'achèvement  de  toute  grande  chgse,  et  jaai^ifi  vous 
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né  voas  êtes  ralentis.  Que  si,  dans  vos  discussions,  parfois  il  a  pu  y 
avoir  cet  entratoement  qui  marche  de  pair  avec  la  conviction,  jamais 
vous  n'avez  donné  le  triste  et  douloureux  spectacle  de  la  science  arra- 
chée de  son  piédestal  et  livrée  sans  défense  aux  outrages  de  la  person- 
nalité. En  restant  toujours  dignes  au  milieu  des  discussions  les  plus 
animées,  vous  avez  montré  encore  une  fois  quel  était  l'esprit  qui  pré- 
sidait aux  travaux  de  cette  compagnie.  En  persistant  dans  une  telle 
conduite,  vous  ne  pouviez  manquer  de  grandir  aux  yeux  de  tous;  aussi 
votre  secrétaire  est-il  heureux  de  pouvoir  proclamer  de  semblables  ré- 
sultats. 

Persévérons  toujours  avec  la  même  ardeur  dans  la  voie  que  nous 
avons  à  suivre,  et  quelque  difficile  que  soit  le  but  honorable  que  nous 
voulons  atteindre,  nous  serons  certains  d'y  arriver. 

lu.  LE  PRESIDENT  proclame  ensuite  les  noms  des  candidats  qui  ont 
remporté  des  récompenses  dans  le  concours  pour  le  prix  Duval. 
Le  prix  Duval  est  accordé  à  M.  Caron. 
Une  mention  honorable  est  accordée  i  M.  Gaujot. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Sociité ,  DBaoBMiàux. 
Séance  du  9  juillet  4857. 


PaiSBRTATION  DB  MALADES. 

I1.II0N0D  présente  une  femme  d'une  quarantaine  d'années  qui 
oAre  depuis  longtemps  une  tympaoite  considérable.  Se  croyant  enceinte 
il  y  a  trois  ans  ,  et  ayant  perdu  des  eaux  à  cette  époque ,  s'il  faut  l'en 
croire,  cette  femme  croit  avoir  une  grossesse  extra  utérine.  N'est-œ 
qu'un  cas  d'hypochondrie?  C'est  dans  ce  dernier  sens  que  se  pronon- 
cent quelques  membres  de  la  Société  dans  le  service  desquels  cette 
malheureuse  femme  a  séjourné. 

—  M.  DEMARQUAT  présente  un  jeune  homme  qu'il  a  dernièrement 
opéré  d'un  polype  âbrenx  développé  dans  le  pharynx^  la  narine  gauche, 
le  sinus  maxillaire  du  même  côté.  L'opération  a  consisté  dans  l'enlè- 
vement de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  mais  en  conservant 
la  voûte  palatine. 

M.  AD.  RtCHABD.  Je  n'ai  rien  à  dire  mr  la  voie  que  s'est  ouverte 
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DOlfe  ooUégue  pour  arriver  rar  le  pédicule  de  son  polype  ;  nuis  ce  que 
je  puis  loi  aeturer,  c*eBt  qu'il  ii*a  fait  que  la  moitié  de  l'œuvre  capable 
de  guérir  son  malade.  Une  fois  arrivé  sur  Fimplantation  du  polype  é 
la  voûte  du  pharynx ,  il  faut  détruire  cette  implantation  ;  sans  cela  ia 
récidive  eac  certaine  ;  et  j*oee  promettre  i  H.  Demarquay  une  récidive 
dans  le  cas  qu'il  noua  a  présenté. 

M.  ■AisoimcuTB.  Je  suis  loin  de  proscrire  Textirpatioa  pure  et 
simple  de  ces  tumeurs,  comme  vient  de  le  faire  M.  Richard.  Dans  plu* 
sieurs  cas,  j'ai  pu  les  énucléer  à  leur  pédicule ,  et  je  connais  quelques 
malades  chez  lesquels  aucune  récidive  n'a  eu  lieu  ;  un  infirmier,  entre 
autres,  que  je  vois  chaque  jour,  et  qui  me  semble  guéri  radicalement. 

■•  AD.  miCHAED.  Evidemment,  M.  Maisonneuve  et  moi  nous  ne  pou* 
vous  parler  des  mêmes  tumeurs;  sans  cela ,  M.  Maisonneuve  se  ferait 
illusion.  Pour  moi,  j'entends  parler  des  polypes  naso-pharyngiens,  po- 
lypes fibreux  implantés  à  la  base  do  cr&ne,  à  la  surface  basilaire  et  i 
la  base  des  ptérygoïdes  ;  et  dans  cette  région ,  hors  des  cancers ,  je  ne 
connais  pas  de  tumeurs  capables  d'être  confondues  avec  celles-ci.  Or, 
Tinsertion  de  ces  masses  se  fidt  au  moyen  de  filaments  fibreux  tassés 
les  uns  contre  les  autres  et  conC^ndus  intimement  avec  la  surface 
osseuse  comme  les  fibres  du  périoste,  dont  ces  tumeurs  ne  semblent 
être  qu'une  hypertrophie;  si  bien  qu'on  peut  comprendre  Tarrache- 
OMnt  de  la  surface  osseuse  sur  laquelle  ces  tumeurs  reposent,  mais  non 
le  détachement  de  la  tumeur  elle-même.  Il  suffit  d'en  avoir  disséqué, 
et  j'ai  eu  plusieurs  pièces  à  ma  disposition  pour  être  édifié  à  ce  sujet. 
Aussi,  la  pratique ,  dans  ces  cas ,  découle  de  l'enseignement  qui  nous 
est  fourni  par  l'anatomie  pathologique,  et  les  malades  que  j'ai  opérés, 
d'autres  opérés  par  M.  Nélaton  et  que  j'ai  longtemps  suivis,  ont  mis, 
pour  moi,  cette  vérité  dans  une  parfaite  évidence.  Le  traitement  de  ces 
tumeurs  est  donc  tout  entier  dans  la  destruction  do  pédicule  au  moyen 
de  la  cautérisation. 

H.  HBMAEQUAY.  M.  Richard  n'exprime  là  qu'une  opinion  indivi- 
doelle.  Mon  polype,  du  reste,  ne  m'a  pas  paru  toucher  aux  os  du  crftne, 
et,  bien  que  je  ne  puisse  rien  préciser  sûrement  sur  son  point  d'atta- 
che, je  suis  porté  à  penser  qu'il  s'insérait  sur  les  parties  latérales  du 
pharynx. 

M.  ■AisoimKCVS.  Je  ne  voudrais  pas  qu'on  allAt  au  delà  de  ma 

penaée  sur  ces  tumeurs.  J'ai  eu  tort  de  dire  qu'on  pouvait  les  énucléer. 

Non,  je  veux  dire  seulement  qu'on  peut  léi  arracher,  et  ceci  fait,  rugi- 

nêr  leur  surface  d'implantation ,  de  manière  à  prévenir  leur  repuUula- 
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Ikn.  Mais  si  ces  moyens  m'ont  réussi ,  je  tte  çroeerie  pat  !«■  autre», 
eC  je  De  prétends  pas  qa*onne  puisse  les  détruire  par  la  cautérisation. 
Quelle  est  la  meilleure  conduite  à  suivre?  cela  est  jusqu'ici  diffidle  à 
^re. 

M.  lOlffL.  J'appuie  ce  que  vient  de  dire  notre  cottègue  M.  Ridiard  ; 
et  mon  opqiioo  repose  sur  les  observations  anciennes  et  réoenles  que 
j'ai  dépouiUées ,  sur  les  pièces  que  j'ai  disséquées ,  sur  les  opérations 
que  j'ai  vu  faire.  Tous  ces  polypes  ont  pour  insertion  la  face  inférieure 
du  sphénoïde,  et  ne  sont  autres  qu'une  sorte  d'hypertrophie  du  tissu 
fibreux  dense  qui  couvre  en  ce  point  la  base  du  crAne.  Rien,  pour  ceui 
qui  ne  l'ont  vu ,  ne  peut  donner  l'idée  de  la  dureté  de  ces  tumeurs  à 
leur  implantation.  Je  me  rappelle  un  cas  où  M.  Jarjavay  opérait ,  et  il 
fut  absolument  impossible,  par  aucun  iaètrument  tranchant,  de  couper 
le  pédicule.  J*ai  suivi  les  opérations  dans  lesquelles  on  a  négligé  de 
détruire  longuement  et  patiemment  ce  pédicule  ;  j'en  pourrais  citer 
cinq  ou  six  cas  :  la  récidive  a  constamment  eu  lieu. 

M.  HUGUiER.  J'ai  disséqué  de  ces  tumeurs;  elles  sont  fibreuses,  et 
font  corps ,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  avec  l'apophyse  basilaire ,  avec  le  tissu 
dense  qui  bouche  le  trou  déchiré,  et  ainsi  peuvent  adhérer  à  la  dure* 
mère  par  des  prolongements.  J'ai  pu  constater  ce  dernier  fait  chez  un 
jeune  homme  dont  j'ai  pratiqué  Fautopsie ,  et  cependant  chez  lui  il 
n'existait  aucun  symptôme  cérébral.  Ainsi  donc ,  je  ne  puis  concevoir 
l'arrachement  de  ces  tumeurs.  Doit-on  pour  cela  abandonner  les  ma- 
iades  à  eux-mêmes?  Non,  car  cette  terrible  affection  tue  fatalement. 
Je  me  rappelle  un  malade  du  service  de  M.  Robert  :  il  était  tout  près 
de  s'asphyxier.  J'insistai  auprès  de  notre  collègue  pour  tenter  Topéra- 
tion ,  et  nous  fûmes  assez  heureux  pour  trouver  un  pédicule  assez 
grêle. 

M.  FORGET.  Je  partage  l'opinion  de  MM.  Richard  et  Houel.  L'intri* 
cation  au  tissu  osseux  est  telle  pour  ces  tumeurs  que  je  ne  saurais 
comprendre  qu'on  puisse  exposer  les  malades  au  danger  d'une  frac- 
ture des  os  du  crâne  en  tentant  la  cure  de  ces  tumeurs  par  le  procédé 
d'arrachement.  La  fusion  de  ce  tissu  fibreux  et  des  plans  osseux  aux-- 
quels  il  adhère  est  telle  que  cette  fracture  doit  avoir  lieu  d'autant  plus 
hdlement  que  le  tissu  osseux  est  le  plus  souvent  usé ,  aminci  et  en 
partie  détruit. 

m.  HOOEL.  Outre  que  l'arrachement  no  peut  donner  ehanoe  d'enle- 
ver 1»  tumeur,  il  fait  courir  dans  certains  cas  les  plus  grands  dangers. 
Yens  avez  pu  voir  ici  une  pièce  apportée  par  M.  Guersaut  :  bi  l'aria- 
chement  avait  été  tenté,  le  malade  aurait  péri  immédiatement. 
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M.  TEamim..  J'ai  vu  et  disséqué  de  ces  tumeurs;  bien  que  je 
pense  que  ce  qu*a  dit  M.  Richard  est  vrai  dans  la  généralité  des  cas ,. 
il  existe  peut^tre  ici  des  variétés.  Ainsi,  dans  un  cas,  je  fis  le  procédé 
de  M.  Nélaton ,  c'est-à-dirè  que  je  me  frayai  la  voie  par  la  voûie  pala- 
tine ;  Topération  fut  laborieuse,  mais  je  parvins  à  extirper  complète 
mtnt  le  polype. 

En  somme,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Ad.  Richard ,  Je  pense' 
que  quelquefois  Textirpation  radicale  du  premier  coup  est  possible. 
Maintenant  quelle  voie  choisir  pour  arriver  au  pédicule?  Ici,  après  des 
expériences  cadavériques,  je  suis  moins  partisan  que  M.  Richard  de 
la  résection  dn  palais.  La  voie  la  plus  large  et  la  plus  droite  est  four- 
nie, suivant  moi,  par  la  résection  du  maxillaiie  supérieur. 

M.  DBllARQUAY.  Je  n'ai  point  ici  fi'n  l'opération  de  M.  Nélaton  , 
parce  qu'elle  ne  m*a  pas  paru  applicable.  J'ai  surtout  présenté  le  ma- 
lade pour  montrer  que  je  m'étais  frayé  une  voie  en  réséquant  la  mâ- 
choire, mais  respectant  la  voûte  palatine^  C'est  là  le  côté  nouveau  et 
intéressant  de  cette  observation. 

H.  RICHET.  Al.  Demarquay  nous  dit  que  Fimplantation  de  son  po* 
lype  avait  lieu  sur  les  côléâ  du  pharynx.  Dès  lors  ce  n'i  si  pas  un  po 
lype  naso  pharyngien,  mais  une  affection  dont  je  ne  connais  pas  d'autre 
exemple. 

Pour  ce  qui  est  des  vrais  polypes  naso- pharyngiens ,  je  me  joins  à 
MM.  Richtrd  el  Houel  pour  dire  qu'ils  ne  sauraient  être  arrachés. 

H.  MAISONNEUYE.  Il  manque  plusieurs  choses  à  l'observation  de 
M.  Demarquay  ;  l'indication  positive  du  lieu  où  s'insérait  le  pédicule; 
il  manque  la  pièce  elle-même  qui  nous  permettrait  de  Juger  de  sa  na- 
ture. De  plus,  la  marche  de  l'opération  se  comprend  mal.  Je  vois  bien 
que  M.  Demarquay  résèque  la  paroi  an'érieure  du  sinus  maxillaire; 
il  entre  dans  la  cavité  du  sinus,  mais  je  ne  vois  pas  comment  il  en  est 
sorti  pour  pénétrer  dans  Tarrière-bouche. 

M.  HUGUIER.  Cette  résection  partielle  de  la  mâchoire  ne  saurait 
être  revendiquée  par  M.  Demarquay  comme  une  nouveauté  :  j'ai  pra- 
tiqué cette  opémlion ,  el  depuis  plusieurs  de  nos  collègues  Tont  faite 


H.  DEMARQUAT.  Je  ne  réclame  aucune  priorité.  C'est  après  avoir 
parcouru  tout  ce  qui  a  été  fait  à  ce  sujet  que  je  pensais  que  cette  nm- 
niere  de  dure  offrait  quelque  nouveauié. 

—  V.  FORGET  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a  pratiqué  la 
résection  de  la  noilié  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  por- 
tion de  la  branche  t>ituée  au-dessous  de  l'orifice  du  canal  dentaire. 

2. 
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Cette  opération  a  été  pratiquée  il  y  a  deux  ans;  la  Société ,  qui  a 
été  appelée  à  juger  du  résultat  primitif  de  l'opération,  verra  avec  inté* 
fét  le  résultat  secondaire  et  définitif  qu'on  observe  rarement ,  les  ma- 
lades étant  habituellement  perdus  de  vue  quelques  mois  après  la 
guérison. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  CHASSAiGNAC ,  au  moment  de  quitter  la  présidence  de  la 
Société  et  d'installer  le  nouveau  bureau ,  prononce  le  discours  sui- 
vant : 


et  cbers  collègues  » 

Avant  de  céder  le  fauteuil  i  l'éminent  confrère  que  vos  tuffrages 
unanimes  appellent  à  présider  nos  séances ,  permettez-moi  de  vous 
exprimer  mes  remerclments  sincères  pour  le  témoignage  de  conBance 
que  vous  avez  bien  voulu  me  donner.  Il  a  eu  ceci  de  particulièrement 
obligeant  pour  moi,  qu'ayant  été  déjà  vice-président  en  4848  ,  je  de* 
vais  penser  qu'une  présidence  nouvelle  ne  me  serait  pas  accordée. 
Votre  volonté  en  a  décidé  autrement,  et  je  vois  dans  un  pareil  acte  des 
motifs  plus  grands  encore  de  reconnaissance  et  de  dévouement  pour 
la  Société  de  chirurgie. 

Le  travail  et  Vexactitude  ont  fondé  la  Société  de  chirurgie  sur  des 
bases  que  je  crois  désormais  inébranlables.  Mais  pour  une  Société 
scientifique,  vivre  ce  n'est  pas  seulement  durer  ;  c'est  produire  d'une 
manière  soutenue  une  somme  d'investigations  et  de  résultats  ayant  un 
but  éminemment  progressif. 

Comment  la  Société  peutelle  réaliser  ce  but  et  fixer  ses  destinées 
dans  une  voie  de  plus  en  plus  honorable  et  utile?  C'est  là,  Messieurs, 
oe  que  je  me  propose  d'examiner  rapidement. 

Votre  Société  doit  aspirer  à  fonder  une  Ecole  de  chirurgie.  Aujour- 
d'hui les  écoles  sont  rares  en  chirurgie  I  Comment  peuvent-elles  se 
fonner  ?  A  deux  conditions  seulement  : 

Ou  bien  parce  qu'un  maître  élevé  au-dessus  des  hommes  de  son 
époque  par  sa  position  et  par  son  intelligence,  portant  avec  lui  des  doc- 
trines imposantes  par  leur  valeur  scientifique,  rattache  au  mouvement 
de  ses  idées  un  certain  nombre  de  travailleurs  ayant  la  qualité  peu 
commune  de  se  contenter  du  second  rang  ; 

Ou  bien  parce  que,  sans  accepter  la  direction  d'un  chef ,  une  agré- 
gation d^homroes  laborieux  et  attentifs,  animés  d*un  même  esprit , 
pai vient  à  établir  dans  les  procédés  scieniifi|ues  certaines  habitudes, 
certaines  manières  d'envisager  les  question?  ,  et  finalement  une  sorte 
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da jaria|Htideiioe  dominant  Iob  diversités  individuelles  el  planant  $ur 
les  faits  particulieri. 

Cest  dans  ce  sens,  si  je  ne  me  trompe ,  que  la  Société  de  chirurgie 
peot  rendre  d'importants  services. 

Déjà,  Messieurs  ,  voas  avez  pu  le  remarquer ,  un  esprit  de  saine  n 


)  critique  tend  de  jour  en  jour  à  revendiquer  une  plus  large  part 
an  milieu  des  travaux  de  la  Sociâé.  Les  rapports  se  font  d'une  ma* 
nière  consciencieuse  ;  ils  se  discutent  avec  soin  ;  ils  deviennent  une 
occasion  fréquente  on  de  mentionner  des  faits  ignorés  jusque*lé,  on  de 
redresser  Tinterprétation  de  faits  déjà  connus,  mais  mal  compris. 

Plnsieon  fois,  dans  le  cours  de  vos  discussions,  j'ai  été  frappé  de  la 
vive  lonaière  qui  venait  éclairer  des  questions  encore  indécises. 

Investigation  et  discussion  ,  tpls  sont  les  deux  grands  \w\fin  avec 
lesquels  se  réalisent  tous  les  progrès  humains. 

Or  comment  ces  doux  modes  de  Tactivité  intelectuelle  se  pratiquent- 
ils  dans  votre  Société? 

L'investigation,  Messieurs ,  vous  vous  y  livrez  sans  cesse.  Répartis 
dans  tous  les  hôpitaux  de  notre  vaste  métropole ,  vous  mettez  sans 
cesse  en  usage  l'application  de  vos  sens ,  le  secours  des  méthodes 
diagnostiques  les  plus  avancées,  et  chaque  jour  amône  dej  vues  nou- 
velles, des  observations  plus  exactes  qui  se  formulent  soit  dans  des 
mém'^ires,  soit  dans  des  rapports  qui  deviennent  eux-mêmes  Tobjet  de 
discussions  d'autant  plus  fécondes,  que  le  travail  qui  leur  sert  de  point 
de  départ  a  été  mieux  étudié. 

Je  n'aperçois  donc  à  ce  point  de  vue  que  bien  peu  de  chose  à  dési- 
rer, surtout  si  la  Société,  reprenant,  non  plus  par  voie  d'article  régle- 
mentaire, mais  par  la  volonté  individuelle  de  ses  membres,  une  dispo- 
sition qui  a  été  en  vigueur ,  obtenait  i  tour  de  rôle  de  chacun  d'entre 
vous  un  mémoire  original. 

Un  mot  seulement  de  la  discussion  et  de  l'exercice  de  l'esprit  de 
critique.  Quelles  qualités  devons-nous  désirer  à  cet  égard  ?  Je  les  ré« 
sumerai  ainsi:  l'assiduité  le  plus  possible,  et  la  justice  toujours. 

L'assiduité,  sans  laquelle  on  s'expose  à  discuter  des  choses  que  Ton 
n*a  pas  entendues  ;  c'est  ce  à  quoi  un  homme  sérieux  ne  peut  pas 
consentir. 

La  justice,  qui,  tout  en  appréciant  un  travail  dans  sa  valeur  intrin- 
sêq  iO  ,  sait  parfaitement  discerner  le  caractère  de  conscience  et  de 
désintéressement  dans  lequel  il  a  été  conçu  ,  et  ne  confond  jamais  le 
véritable  seos  critique  avec  l'esprit  de  dénigrement. 

C'est  en  restant  Bdèle  é  de  tels  principes  que  notre  Société,  pour» 
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suivant  une  œuvre  déj<^  entourée'de  Testime  des  meilleure  et  dee  phis 
savants  chirurgiens  de  notre  temps,  aj'^utera  aux  titres  dont  elle  8*bo* 
nore  de  nouveaux  gages  de  force  et  de  durée. 

—  M.  BOUVIER,  en  prenant  la  présidence  de  la  Société,  [Fononce 
les  paroles  suivantes  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Qu'il  me  soit  permis,, en  prenant  place  au  bureau,  de  dérober  un  in- 
stant à  nos  occupu tiens  pour  vous  remercier  du  témoignage  de  sympa- 
thie que  vous  m'avf  z  donné.  Je  suis  Qer  d'è're  appelé  par  vos  suffrages 
è  diriger  les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Ce  n*est  pas 
que  je  ne  sente  aussi  vivem«>nt  toutes  les  difficultés  de  la  tâche  qu'un 
pareil  honneur  impose  ;  mais  votre  passé  me  donne  la  conBance  qu'a- 
vec votre  ai  Je  cette  tâche  me  deviendra  plus  facile.  Votre  constante 
modéiaiion,  la  parfaite  convenance  de  vos  entretiens  scientifiques,  me 
laisseront  peu  à  faire.  Ce  n'est  pas  à  la  Société  de  chirurgie  qu'il  est 
))esoin  de  rappeler  que,  hl  dans  nos  réunions  confraternelles  la  parole 
est  le  droit  de  tous,  le  silence  est  un  devoir  pour  tous,  comme  l'unique 
moyen  de  consacrer  et  d'assurer  à  chacun  la  possession  de  ce  droit. 
Les  années  écoulées  nous  ont  laissé  un  héritage  précieux ,  maié^aussi 
un  grand  poids ,  celui  d'une  célébrité  croissante.  Nous  unirons  nos 
efforts ,  chers  collègues,  pour  continuer  dignement  l'œuvre  qu'elles 
nous  ont  léguée.  Je  serai  à  voi'S  sans  réserve  ;  mon  dévouement 
n'aura  d'autres  bornes  que  les  limites  de  mes  forces. 

La  Société  désigne  les  membres  de  la  commisbion  des  comptes  ' 
MM.  Morel,  Robert,  Furget,  Jarja/ay  et  Guéiin. 

Trois  membres  p  iir  les  archives  :  MM.  Mai-onnoiive,  Boinet  et 
Déguise. 

CORRBSPOMDANCfi. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Art  du  dentiste^  juin  4857. 

Des  accidents  qui  peuvent  être  la  suite  des  gran  tes  opérations  et  dês 
ffioyens  de  le*  prévenir  y  par  M.  le  professeur  Deroubaix,  chirurgien  â 
l'hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles. 

»    .-^Une  lettre  de  M.  Gauthier  de  la  Boullaye,  sur  les  résultats  des  am- 
putations de  la  jambe. 
Des  ramerclments  sont  adressés  à  M.  le  D'  Gauthier  de  la  Boullave. 
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PBÉBBNTATIOll  M    PISGIS. 


M  DCMAKQUAT  présente  une  tumeur  athéromateuse  développée  sur 
la  partie  latérale  gauche  delà  poitrîned'un homme  deqiiarante*cinq  ans. 
Des  UiiDeura  de  même  nature  lui  ont  déjà  été  enlevées  sur  la  tête.  Ce 
qui  est  intéredsant  dans  ce  fait,  c'est  l'inflaence  héréditaire  qui  existe 
dans  la  famille  de  ce  malade.  En  «îffét,  son  grand-pèr^  a  subi  une 
opération  pour  un  cas  analoguo.  Sa  mère  était  affectée  du  même  mal, 
Boyer  lui  a  enlevé  plusieurs  tumeurs  athéromateuses.  Les  deux  sœurs 
de  mon  malade  ont  la  tête  et  le  corps  couverts  de  tumeurs  athéroma- 
teuses ;  de  phis ,  les  enfants  de  ces  deux  dames  sont  euxHSièmes  affli- 
gés de  la  même  maladie.  J'ai  enlevé,  il  y  a  quelques  jours ,  quatre 
tumeurs  athéromateuses  sur  une  jeune  personne  nièce  de  mon  opéré. 
Voilà  donc  quatre  générations  successives  d'individus  tous  affectés  de 
tumeurs  athéromateuses. 


Séance  du  45  juîffot  4857. 
Préndenoe  de  M.  BowiBi 


FRiSBffTATION  DE  MALADBS. 

de  la  partie  «ntènenre  du  htaa  ganehe.  —  M.  YERNBUIL 

montre  un  malade  qui  offre  une  tumeur  du  biceps  brachial. 

Martin  (Paul),  imprimeur,  âgé  de  soixante  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution ,  s'est  aperçu  ,  il  y  a  quelques  jours  seulement ,  de  la  présence 
d'une  tumeur  indolente  à  la  partie  antérieure  du  bras  gauche ,  à  Tu- 
Dion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  les  trois  quarts  supérieurs.  Depuis 
près  de  quinze  ans,  il  a  toujours  ressenti  dans  cette  région  quelques 
douleurs  vagues,  mais  sans  trace  d'inflammation ,  sans  vestige  de  tu- 
meur. Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  de  coup ,  ni  avoir  lait  d'effort 
violent  ni  récemment  ni  autrefuii. 

Aujourd'hui  même  les  douleurs  sont  nulles  soit  dans  les  mouve- 
ments, soit  dans  les  explorations;  les  mouvements  ne  sont  nullement 
gênés,  et  le  malade,  gaucher  ordinairement ,  possède  la  même  force 
des  deux  bras. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Le  bras  étant  dans  l'extension  et  en  l'ab- 
sence de  toute  contraction  des  fléchisseurs  de  Ta  ant-bras,  on  aperçoit 
à  la  partie  ^intérieure  du  bras,  située  immédiatement  au-dessous  (àe  la 
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peau,  une  tumeur  molle,  facile  à  déplacer  dans  le  sens  transversal,  et 
qui  parait  intimement  liée  au  biceps  humerai,  sinon  en  faire  partie  in- 
tégrante. 

Cette  tumeur  a  environ  3  centimètres  de  diamètre  en  largeur  et  eo 
hauteur;  elle  se  perd  insensiblement  en  bas  avec  le  biceps  à  i  centi* 
mètres  au-dessus  du  tendon;  elle  se  termine^  au  contraire^  assez  brus- 
quement en  haut  et  par  un  bord  irrégulier.  Immédiatement  au-dessus 
de  cette  tumeur,  le  biceps  se  rétrécit  considérablement  en  travers;  il 
parait  uniquement  formé  par  la  courte  portion,  et  au  contraire  une  dé* 
pression  longitudinale  assez  profonde  se  montre  à  la  simple  vue  dans 
tonte  la  région  occupée  par  la  moitié  supérieure  de  la  longue  portion 
du  biceps. 

Lorsque,  le  bras  restant  toujours  dans  l'extension ,  on  ordonne  au 
malade  de  contracter  le  biceps ,  la  tumeur  devient  tout  à  coup  beau- 
coup plus  saillante,  beaucoup  plus  dure ,  et  ee  porte  en  même  temps 
un  peu  en  haut  et  en  dehors. 

Lorsqu'on  fait  fléchir  Vavant-bras,  soit  d'une  manière  modérée,  sdt 
avec  la  plus  grande  énergie  possible ,  la  tumeur  reste  toujours  sail- 
lante, remonte  à  mesure  que  la  flexion  augmente,  redescend  à  mesure 
que  le  bras  s'étend  davantage.  Elle  augmente  ou  diminue  de  consis- 
tance exactement  de  la  même  manière  que  la  portion  interne  du  biceps 
et  que  celui  du  bras  opposé. 

Lorsque  la  contraction  existe  et  que  la  tumeur  durcit,  elle  devient 
fout  à  fait  immobile.  Si  on  compare  vers  la  partie  moyenne  le  biceps 
en  contraction  sur  les  deux  bras  à  la  fois,  on  constate  que  du  côté  sain 
le  muscle  a  environ  5  centimètres  de  largeur ,  tandis  qu'il  n'en  offre 
que  3  du  côté  gauche. 

Tous  ces  re!)seignements  me  font  penser  que  la  tumeur  est  formée 
par  la  longue  portion  du  biceps  pelotonnée  à  la  partie  inférieure  par 
suite  de  la  rupture  de  son  tendon  ou  du  relâchement  de  ce  lien 
fibreux. 

J'ai  conseillé  au  malade  de  ne  rien  faire,  et  seulement  de  protéger 
et  de  soutenir  la  tumeur  au  moyen  d'une  sorte  de  brassard  en  cuir  et 
en  tissu  élastique. 

M.  MOREL-LAVÀLLÉE.  Je  ne  sauraîs  partager  l'opinion  de  M.  Ver- 
neuil.  Pour  moi,  la  tumeur  est  indépendante  du  biceps;  elle  est  Feule- 
ment en  partie  située  sous  ce  muscle.  Quand  il  se  contracte ,  elle  se 
dégage  à  son  côté  externe,  et  devient  saillante  et  dure.  Pendant  le  re- 
lâchement d>j  biceps,  elle  est  mollasse,  comme  lobulée;  elle  se  dérobe 
en  quelque  sorte,  parce  qu'elle  rentre  sous  le  muscle  et  qu'elle  se 
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confond  ayac  le  niveau  des  parties  ambiantes.  Elle  oflire  à  TéUI  de 
repos  on  de  oontraction  du  muscle  une  fluctuation  ,  même  de  haut  en 
bas,  qui  rappelle  Tidée  d'un  kyste  ou  d'un  lipome.  Le  biceps  est  moins 
volumineux  que  celui  du  côté  sain,  mais  son  faisceau  externe  est  en* 
tier.  Notons  qu'il  s'agit  du  bras  gauche ,  et  qu'il  e^t  tout  simple  que 
i€S  muscles  soient  plus  développés  que  ceux  du  cété  droit.  Je  propose 
formellement  la  ponction  exploratrice. 

M.  AD.  RICHARD.  Cette  tumeur  est  du  muscle  ;  c'est  la  partie  infé- 
rieure du  biceps  lui-même;  c'est  la  consistance  du  muscle,  sa  fluctua- 
tion nulle  verticalement,  évidente  dans  le  sens  transversal  ;  c*est  la 
place  que  le  muscle  occupe,  c'est  le  muscle  normal  lui-même  avec  tous 
ses  caractères  en  dehors  de  la  contraction  ;  et  quand  cette  dernière  se 
manifeste  et  que  la  tumeur  apparaît ,  on  se  demande  simplement  queHe 
est  la  cause  de  cette  saillie  anormale.  Jusqu'ici  donc  je  suis  de  Topi- 
nion  de  Bi.  Yerneuil.  Mais  sur  ce  dernier  point ,  je  pense  non  que  le 
biceps  e»t  détaché  par  en  haut,  ou  rompu  à  sa  partie  supérieure ,  car 
je  ne  sens  plus  rien  qui  corresponde  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
portion  interne  du  biceps.  Et  c'est  ce  qui  me  fait  dire  que  ces  deux 
tiers  supérieurs  sont  atrophiés  ou  même  disparus  presque  complété* 
'  ment.  C'est  là  une  maladie  que  les  travaux  contemporains  ont  bien 
bût  connaître,  et  elle  m'explique  à  merveille  la  saillie  anormale  do 
tiers  inférieur  du  biceps,  qui  a  conservé  tout  son  volume. 

M.  DEGUISE.  Je  ne  suis  pas  édifié  sur  la  luiture  de  la  tumeur;  mais 
je  ne  puis  admettre  une  rupture  du  nmscle  qui  a  entraîné  par  en  bas 
tout  son  corps  charnu ,  car  la  saillie  que  j'aperçois  ne  me  rend  pas 
compte  par  son  volume  de_la  masse  charnue  qui  serait  venue  s'y  con- 
denser. 

M.  BOINBT  croit  à  l'existence  d'une  hernie  musculaire ,  car  il  a  vu 
un  cas  ayant  de  l'analogie  avec  celui*ci ,  et  où  la  hernie  musculaire 
était  certaine. 

Après  quelques  paroles  de  MM.  Vemeuil  et  Micbon  ,  et  quelques 
explications  nouvelles  de  M.  Verneuil,  les  membres  qui  ont  examiné 
cette  tumeur  semblent  tous  d'accord  sur  sa  nature  musculaire. 

GORABSPONDANCB. 

M.  MiCfiON  remet  un  travail  de  M.  Sdbatier,  médecin  de  rhôpital  de 
Bédarrieux. 
Commission  :  MM.  Desormeaux,  Déguise,  Richard. 
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LBCTURB. 


M.  VSRNBIJIL  aeliève  la  lecture  de  son  rapport  sur  ie  travail  de 
M.  Ârlaud. 

Quoi  qu'il  en  soii,  lorsque  ie  malade  fut  aoumië  au&  aoiiia  de  M.  Ar- 
laud, H  était  dana  un  état  grave  et  (fui  néce^isitflit  promptemeot  .l'in- 
tervention chirurgicale.  Les  accidents  étaient  dus  surtout  i  la  réteoiion 
d'urine,  car  le  bout  pubien  de  Turèthre  s'était  coD8idérab)emept  ré- 
tréci et  menaçait  de  s'oblitérer,  comme  cela  était  déjà  arrivé  pour 
l'autre  orifice  fritué  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie.  Ce  qui  prouve, 
en  passant,  que  Turine  peut  bien  gôaer  la  réunion  immédiate  des 
plaies  urélhrales,  mais  qu'ello  ne  peut  rien  contre  la  rétraction  insen- 
sible des  bourgeons  charnus  qui  sont  peu  influencés  par  son  con- 
tact permanent ,  et  se  cicatrisent  à  Ja  longue  comme  si  ce  contact 
n'existait  pas  Ce  fait,  que  je  n'indique  qu'en  passant,  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  la  physiologie  pathologique  des  fistules  uré- 
thrales  et  de  l'anaplastie  de  ce  conduit. 

Je  viens  de  dire  qu'il  y  avait  urgence;  en  effet,  le  malade  était  en 
proie  à  toutes  les  angoisses  et  à  tous  les  dangers  de  la  rétention  d'u- 
rine ;  ce  fluide  coulait  goutte  à  goutte  par  le  bout  supérieur  du  canal,  * 
considérablement  rétréci  et  encombré  par  des  fongosités;  la  vessie 
était  distendue,  l'urèthre  qui  lui  fait  suite,  dilaté  en  arrière  de  la  plaie, 
ce  qui  nous  rend  compte  de  l'incontinence  coïncidant  avec  le  rétrécis- 
sement. Sous  ce  rapport,  le  fait  de  M.  Arlaud  diffère  de  la  plupart  des 
fistules  péniennes,  dans  lesquelles,  au  contraire  ,  la  voie  est  largement 
buver  e  à  l'issue  de  l'urine. 

Ce  cortège  de  symptômes  appartient  bien  plutôt  aux  rétrécissements 
ordinaires  ou  aux  rétrécissements  traumatiques,  dans  lesquels  ie  tissu 
inodulaire  a  comblé  la  perte  de  substance  e.t  effacé  le  canal  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Il  y  avait  donc  deux  indications  à  remplir  : 
.  1"  Donner  issue  à  l'urine  ; 

2«  Reconstituer  une  voie  permanente  pour  l'issue  de  co  fluide. 

M.  Arlaud  avait  trois  moyens  pour  satisfaire  à  la  première  exigence, 
savoir  :  le  cathétérisme  par  le  méat ,  la  boutonnière  périnéale ,  le  ca- 
thétérisme  par  le  trajet  fîstuleux.  Nous  sommes  surpris  que  l'auteur 
ait  oublié  dans  cette  énumération  la  ponction  de  la  vessie ,  déjà  em- 
ployée dans  un  cas  assez  comparable  par  Verguln  (4) ,  et  qui  depuis  a 

(i)  Ghopart,  Maladies  des  voies  urinaires,  t.  II,  p.  5U0. 
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élé  mise  en  usage  per  bien  d'autree  dans  des  cas  pressanlB.  Générale- 
ment  mnoomt,  et  à  coup  sûr  moins  dangereux  que  la  boutonnière  pé- 
rinéale,  cet  expédient  permet  de  gagner  du  (emps,  et  rend  ,de  grands 
services  dans  les  rétentions  û'uriue. 

Ceci  n'est  paâ  dit  pour  blâmer  no<re  conrrère,  qui,  en  adoptant  le 
fsliiétérisme  par  Torifice  fistuiruXf  me  parait  avoir 'suivi  le  parti  le 
pins  logique. 

On  était  disposé  à  en  rester  là  dans  cette  première  séance ,  et  le 
danger  pressant  étant  conjuré,  on  comptait  remettre  la  réparatioa  du 
canal  à  une  époque  ultérieure ,  quand  les  chirurgiens  assemblés  se  de*- 
cidèrent  à  faire  tout  d'un  seul  coup.  Le  bout  supérieur  fut  donc  fendu 
Jongltodioaiemeot.  Le  bout  inférieur  d'abord  découvert ,  fut  incisé  de 
même,  de  telle  façon  qu'une  sonde  introduite  par  le  méat  put  parvenir 
jusque  dans  la  Tessie. 

K  on  réâécbit  à  cette  première  phase  de  l'opération,  on  y  reconnaît 
les  caractères  d'une  sorte  d'uréthrotomie  externe,  avec  cette  différence 
que  les  téguments  étaient  altérés  et  traversés  par  une  fistule  qui  îaiBh 
lita  beaucoup  la  découverte  du  bord  supérieur.  Les  mêmes  détails  opé- 
ratoires se  retrouvent  presque  tout  entiers  dans  ia  seconde  histoire 
que  Ledran  a  insérée  dans  ses  Obi^rvaiions  de  ohirurgU.  Il  se  servit 
aussi  d'un  trajet  fistuleux  pour  retrouver  l'urèthre ,  qu'il  fendit  large- 
ment en  haut  et  en  bas.  Ce  qui,  avec  l'aide  d'une  sonde ,  amena  la 
goérison  complète  du  jeune  Martin  Bourdin  (4). 

En  4820,  Julien  le  Vanier,  de  Cherbourg ,  faisait  encore  avec  succès 
une  uréthrotoraie  semblable  sur  un  malade  qui  avait  eu  la  verge  bles- 
sée par  une  balle  quatre  ans  auparavant,  et  qui  urinait  goutte  à  goutte 
et  rarement.  Il  incisa  l'urèihro  en  long  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
cicatrice,  puis  fendit  iongiUidiiialement  celte  dernière;  et  enfin  prati- 
qua par-dessous  une  sonde  métallique  la  suturq  des  lèvres  saignantes. 

(1)  Ledran  ,  Observodons  de  chirurgie ,  t.  II,  p.  194,  ob«.  78,  1731. 
J'ti  lo  avec  beaucoup  de  soin  ce  chapitre  intéressant ,  ainsi  qoe  celui  qui 
se  trouve  dans  les  Opération$  de  chirurgie,  p.  352, 1742,  et  j'afBrme  que 
Ledran  n  a  jamais  eu  pour  but,  en  incisant  le  périnée ,  de  pratiquer  une 
voie  de  dérivation  à  l'urine.  Il  se  proposait  seulement  d'agir  sur  les  fistules 
directement  et  de  faire  fondre  les  callosités.  11  n'a  donc  nullement  sougé  à 
fiûre  la  boutonnière  véritable,  mise  en  usage  depuis  par  Viguerie,  Séga- 
las,  Aicord,  Goyrand,  etc.  Cest  M.  Jobert  qui  a  accrédité  cette  erreur  re- 
lative à  Ledran,  et  qui  maintenant  te  propage  partout.  L'idée  delà  boutoih- 
mèn  dérivative  a  été  très-aettement  formulée  par  Louis,  que  peraonne  ne 
àte  à  ce  propos. 
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Six  jours  après  la  réunion  était  solide.  Au  dire  do  M.  Dolirera  ;  Las- 
sus  aurait  obtenu  un  succès  pareil,  en  47S6|  pour  un  rétrécissement 
traumatique  de  la  région  périnéalo^  Je  pourrais  multiplier  les  exem* 
pies  et  trouver,  surtout  depuis  la  reoaidsance  de  l'uréttirotomie  ex- 
terne, un  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  des  rétrécissements  in- 
francbissables,  trauroatiques  ou  non,  avec  ou  6ant^  perte  de  substance, 
ont  été  incisés  longituiinalement,  et  dans  lesquels  aussi  la  paroi  uré- 
thrale  inférieure  s*est  réparés  sans  opération  autoplastîque. 

J*amène  la  question  sur  oe  terrain  pour  aller  au-devant  d'une  objec- 
tion ;  on  pourrait  demander ,  en  effet ,  si ,  dans  le  cas  de  M.  Arlaud, 
i'aotoplastie  était  indispensable ,  s'il  ne  fallait  pas  se  contenter  d'avoir 
rétabli  le  canal,  et  si,  enfin  ,  il  n'y  avait  pas  Ueu  d'attendre  au  moins 
que  la  nature  eût  rempli  son  rôle  avant  de  foire  appel  à  l'art. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  la  restauration  spontanéd  des  pertes  de 
substance  de  la  région  pénienne  était  peu  à  espérer.  De  plus,  les  bouts 
du  canal  étaient  fort  écartés,  et  l'étoffe  manquant  pour  refaire  un  seg- 
ment d'uréthre  par  suture  ou  par  granulation,  il  était  nécessaire  d*em- 
prunter  aux  parties  molles  voisines  de  quoi  combler  la  brèche.  L'auto- 
plastie  était  donc  indiquée  d'une  manière  à  peu  près  suffisante.  Ceoi 
accepté,  fallait-il  la  différer  ?  Je  n'en  vois  pas  la  raison.  Ce  qui  rend  le 
traitement  autoplastique  très-long ,  c'est  qu'on  est  presque  toujours 
obligé  de  procéder  à  la  dilatation  préliminaire  des  extrémités  divisées 
du  canal.  Or,  dans  le  cas  actuel ,  cette  première  étape  venait  d'être 
parcourue  en  quelques  minutes,  la  section  des  bouts  de  Turèthre 
venait  de  vaincre  leur  rétrécissement;  il  suffisait  de  quelques  incisions 
peu  étendues  pour  former  des  lambeaux;  on  conçoit  donc  que  M.  Ar- 
iaud  ait  rempli  jusqu'au  bout  le  rôle  chirurgical.  Peut-être,  à  la  vérité, 
l'état  général  assez  grave  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  était- il 
une  contre-indication  ;  mais,  en  revanche  ,  on  pouvait  espérer  quelque 
chose  du  soulagement  extrême  qu'on  lui  procurait.  Et  d'ailleurs,  deux 
opérations  entraînent  ordinairement  plus  de  chances  funestes  qu'une 
seule. 

Pour  ma  part;  la  conduite  qu'a  tenue  notre  confrère,  abstraction 
faite  du  succès,  qui  n'est  pas  le  seul  critérium  des  indications ,  cette 
conduite ,  dis-je,  me  donne  beaucoup  à  réfléchir  ;  peut-être  dans  les  cas 
où  le  rétrécissement  des  boula  de  l'urèthre  est  peu  marqué,  pourrait-on 
remplacer  la  dilatation  prélimioaire  par  deux  incisions  longitudinales 
du  canal  et  procéder  sur-le-champ  à  l'autoplastie ,  dont  le  succès  ne 
serait  sans  doute  pas  compromis  par  cette  modification.  Votre  rappor- 
teur vous  soumet  humblement  cette  idée,  qui  ne  choque  pas  le  bon  ( 
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Fit  mile  de  la  Tariété  de8  lénoos,  des  progrèederaii,  ooperFeiat 
do  l'imagiiiation  fécoade  des  cbimrgîeiis ,  il  eiiste  aujonrd'hai  dans  la 
mnoe- presque  autant  de  firooédés  d'uréthroplastie  que  d'opératiena 
de  ce  genre  coarannées  de  succès.  Chacun  invente  le  sien  ou  modifie 
eehii  des  autres ,  et  si  j'écritais  en  ce  moment  Thistoire  complète  de 
Tantoplastie  de  Turèthre,  j'aurais  de  longaes  pages  à  consacrer  à  la 
seule  description  de  cette  richesse  opératoire.  M.  Arlaud  a  imité  ses 
prédécesseurs  ;  seulement,  au  lieu  de  se  mettre  en  frais  dlnvention ,  il 
a  mieuz  fût,  suivant  nons,  c'estpà-dire  qu'il  a  choisi,  parmi  les  ionom- 
biables  procédés  autoplastiques ,  celui  que  M.  le  docteur  Roux  (de 
irignoUes)  avait  appliqué  déjà  avec  succès  à  la  guérîson  d'une  fistule 
aérienne,  et  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  û'autopkuUB  à  doMtÊfê  ou  à 
doMe  plan  de  lambeaux. 

Cet  emprunt  fait  à  la  médecine  opératoire  d'une  autre  région  doit 
avoir  autant  de  mérite,  à  nos  yeux,  querinveniion  d'un  procédé  nouveau. 
Ba  effet,  l'autoplastie  compte  maintenant  d'assez  nombreuses  ressources 
pour  que  Tingénieux  esprit  des  chirurgiens  s'arrête  quelque  peu.  U  est 
temps  d'utiliser  les  matériaux  acquis ,  et  il  suffira  à  un  praticien  de  se 
mettre  an  courant  de  la  science  pour  y  trouver  tout  élaboré  et  déjà 
sanctioniié  par  l'expérience  le  moyen  dont  il  pourrait  avoir  besoin. 

GoDune  le  remarque  M.  Ârlaud,  le  procédé  en  question  est  une  éma- 
nation de  la  méthode  par  glissemeiU,  que  nous  appelons  patriotique^ 
meut  méthode  française ,  quoique  l'épithète  d'ancienne  ou  de  romaine 
lui  soit  plus  justement  applicable.  Ce  qui  le  caractérise,  c'est  l'impor* 
tante  modification  apportée  par  son  auteur  dans  la  manière  de  souder 
les  lambeaux  entre  eux. 

Depuis  longtemps  déjà  l'idée  a  surgi  de  pallier  l'influence  fâcheuse 
de  l'urine  sur  les  plaies  saignantes  en  affrontant  ou  en  juxtaposant  de 
larges  surfaces  avivées,  au  lieu  de  rapprocher  seulement  des  bords 
minces  ;  c'est  là  même  un  des  principaux  caractères  différentiels  entre 
l'uréthroraphie  et  l'uréthroplastie.  J'accorderai  sans  peine  que  le  pro* 
cédé  de  M.  Roux  (4e  Brignolles)  remplit  bien  cette  indication  en  fai* 
tant  chevaucher  l'un  sur  l'autre,  à  la  manière  de  deux  tuiles ,  le  bord 
libre  de  chaque  lambeau;  son  extension  à  la  réparation  de  l'orèthre 
me  parait  donc  heureuse  ;  mais  il  est  juste  de  dire  que  dès  4860  la 
même  idée  avait  été  réalisée  dans  ce  qu'elle  a  d'es^eatiel  par  la  théco' 
plasiie  de  M.  Gaillard  (de  Poitiers) ,  que  j'appellerais  volontiers  oulo- 
pktttie  par  invagination. 

Cependant,  si  j'avais  à  choisir  entre  les  deux ,  je  préférerais  la  pre» 
mière  à  la  seconde.  La  (hieoplûilie'eBi  passible,  en  efl^^ ,  de  p'u&ieurs 
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dijietîMS  qui  dès  la  preinière  lecture  DrapfMBt  TetprU,  el  qui  ont  écé 
déjà  preseeetied  par  notre  confrère  M.  Didaf  (de  Lfon)  dans  un  de 
ces  artîdeé  de  lumineuse  critique  qui  lui  sont  familiers  (4). 

Cest  donc  sans  hésiter  que  je  déclare  le  procédé  suivi  par  M.  Ar- 
laod  na  des  meilleurs  qu'on  puisse  employer  à  la  cure  d'une  fistule  de 
la  partie  moyenne  de  la  verge.  Conjointement  avec  celui  de  M.  Néla- 
ton,  il  offre  plus  de  chances  de  réuâsite  que  la  plupart  des  wlns,  Veici 
quels  avantages  je  lui  reconnais  : 

4<>  Les  lambeaux  sont  pris  à  la  partie  inférieure,  de  la  verge  et  du 
scrotum,  c'est-à-dire  dans  le  point  où,  avec  une  mobilité  égale,  Teilea- 
sibilité  des  téguments  acquiert  son  maximum. 

2>  En  formant  deux  lambeaux ,  Tun  antérieur ,  l'autre  postérieur , 
qui  marciient  à  la  rencontre  Tun  de  Tautre  ,  on  évite  les  dissections 
et  les  décollements  trop  étendus ,  c'cbl-à-dire  qu'on  dinûaue  les  chan- 
ces de  sphacèle. 

3«  On  parvient  encore  à  éviter  les  tiraillemenls  exagérés  du  tégu* 
ment  destiné  à  constituer  l'opercule ,  et  si  survenaient  ces  érections 
qui  ont  compromis  tant  d'opérations  de  ce  genre,  on  parviendrait  à  en 
pallier  l'inconvénient  en  relevant  le  scrotum  contre  la  verge  au  moyeu 
d'une  large  bandeletie  agglutinative. 

4^  Grâce  à  rimbrication  des  lambeaux ,  la  suture  dont  la  réussite 
importe  le  plus ,  c'est-à-dire  celle  qui  réunit  le  sommet  dos  deux  lam- 
beaux, est  presque  entièremont  soustraite  au  contact  de  l'urine.  On 
peut  d'ailleurs  faire  qu'elle  ne  corresponde  pas  directement  à  la  perfo- 
ration urélbrale.  Si  la  réunion  s'effectue  dans  ce  point,  le  succès  défi* 
nitif  est  à  peu  près  certain  ,  quand  bien  même  les  sutures  latérales 
viendraient  à  manquer. 

5*  La  section  du  filet,  le  débridement  du  limbe  préputial  à  sa  partie 
supérieure,  une  incision  à  distance  sur  le  scrotum,  suivant  les  cas, 
donneraient  d'ailleurs  aux  lambeaux  beaucoup  de  liberté  sans  compli- 
quer notablement  l'opération. 

Cette  opération  me  paraît  surtout  bien  préférable  aux  procédés  à  un 
ou  deux  lambeaux  latéraux,  qui  entraînent  ou  le  tiraillement  exagéré 
du  tégument  dans  le  sens  transversal,  ou  la  nécessité  de  pratiquer  sur 
le  dos  et  les  côtés  de  la  verge  des  inc  isions  suivies  de  larges  plaies 
béantes.  Ju-qu'à  cejoir  ces  procédés  ont  fouini  beaucoup  plus  de 
revers  que  de  succès ,  ce  qui  m'engage  à  les  pioicrire  sinon  d*une 


(1)  Gazette  heMantadaire,  1853^-1854,  t.  I«S  p.  81 
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>  «hflOhie ,  au  InoiiiB  IouIm  les  fois  qa'M  pourra  les  ranfiaoet 
fwr  d'antreg. 

•  Il  tarait  plot  difiScile  d'élabUr  la  parallMa  antre  l'uréthroplagUe  à 
double  plan  de  lambeaui  et  la  méthode  indienne,  qui  depuis  Aatley 
Cooper  a  obtenu  déià  plasiettra  succès.  Peut-être  faudrait-il  réserver 
cette  dernière  pour  les  perforations  qui  occupent  l'angle  mêsM  de  ia 
Terfe  et  du  serotom».  et  Tabandonner  au  contraire  pour  les  perfora* 
liens  qui  se  rapprocbent  du  gland.  Dans  ces  questions  épineuses  de 
procédés  d'élection  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  conditions 
sont  égales  d'ailleurs.  La  méthode  par  glissement  et  ses  dérivés  rem- 
porte presque  toujours  sur  la  méthode  qui  emploie  des  lambeaux  à 
pédicule  plus  ou  moins  droit  et  plus  ou  moins  tordu. 

Malgré  toutes  ces  considérations  favorables ,  n'oublions  pas  que  le 
soocèa  couronne  souvent  la  première  application  d'un  procédé,  et  plus 
tard  ne  se  renouvelle  pas  ;  différons  donc  un  jugement  définitif  jusqu'i 
ce  que  l'uréthroplastie  par  doublure  ait  reçu  par  de  nouveaux  faits  sa 
consécration  pratique. 

Mais  je  leviens  à  l'opération  (4).  Les  suites  en  sont  eiposées  avec 
des  détails  très-complets  et  très-satisfaisants.  La  guérison  fui  traver- 
née  par  quelques  accidents  généraux  assex  graves,  sur  lesquels  je  vais 
revenir.  Les  accidents  locaux  furent  presque  nuls  ;  ils  se  bornèrent  é 
ane  légère  excoriation  du  scrotum  et  à  une  hémorrhsgie  insigoifianle 
succédant  à  l'ablation  d*une  épingle  qui  avait  été  implantée  dans  le 
csips  caverneux.  L'opération  avait  été  pratiquée  le  29  mai.  La  réunion 
des  kanbeaux  était  empiète  le  i  juin,  c'est>à-dire  six  jours  après.  On 
peu  d'urine  passait  cependant  le  40  par  un  décollement  limité  du  lam- 
beau screlal,  ce  qui  n'empèchs  pas  notre  malade  de  quitter  l'hôpital 
le  47,  vingt  jours  après  son  entrée.  Le  pertuis  donnait  passsge  à  quel- 
ques  gouttes  d'urine ,  il  y  remédiait  déjà  en  appliquant  son  doigt  sur 
forifice  pendant  la  miction  ;  mais  un  point  de  suture  entortillée  fit 
jaetiee  dece  mème.reliquat,  et  le  25  tout  était  fini. 

La  guérison  radicale  avait  donc  exigé  à  peine  vingt-cinq  jours  !  Né 
fâi«e  que  sous  ce  point  de  vue,  cette  observation  serait  des  plus  rares. 


(i)  M.  Arlaad  fixa  les  lambeaux  an  moyen  d'une  serre-fine  et  de  qua- 
tre jpoînts  de  suture  entortillée  ;  ce  passage  est  trop  concis.  Il  eût  été 
important  de  savoir  comment  le  chevauchement  des  lambeaux  fut  main- 
taa;  an  destm,  si  grossier  qu'il  fàt,  eèt  été  très-utile.  Je  constate 
toatofeia  que  les  points  de  suture  n'ont  pas  été  aussi  multipliés  que  dans 
beaucoup  d'antres  uréthroplasties. 
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Al  effet,  dans  les  opératiims  ordînairas,  on  compte  ordinalreuMni  trois 
phaaea ,  quelquefois  quatre ,  pour  l'accomplissement  desquelles  il  faut 
des  mois,  sinon  des  années ,  et  je  ne  parle  ici  que  des  cas  lerminéte 
par  la  guérîson. 

On  consacre  d*abord  un  temps  notaUe  k  la  préparati(m  du  canal', 
c'est-à-dire  à  lui  rendre  une  capacité  suffisante  pour  la  dilatation  ;  puis 
on  procède  à  l'opération  principale,  à  l'autoplastie.  Quand  la  réunion 
s'opère  dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  la  plaie ,  on  s'estime 
très-beureux  ;  encore  n'est-ce  presque  ^mais  l'adhésion  primitiYe  qui 
arrive  à  ce  résultat. 

Puis  viennent  les  opérations  consécutives  destinées  à  oblitérer  les 
petites  flstules,  fractions  de  la  première,  et  qui  lui  survivent  avec  une 
opiniâtreté  désespérante  ;  les  agglutinatifs,  les  cautérisations  avec  la 
teinture  de  cantharides,  le  nitrate  d'argent,  le  fer  rouge,  les  points  de 
suture  entortillée  se  succèdent  pendant  plus  d'un  an  quelquefois  avant 
de  faire  disparaître  un  minime  pertuis. 

Enfin,  quand  on  a  pratiqué  la  boutonnière ,  il  faut  attendre  d'ordi" 
naire  plusieurs  mois  pour  que  le  canal  reprenne  seul  les  fonctions 
d'excrétion. 

Je  ne  crois  pas  exagérer  en  fixant  à  neuf  ou  dix  mm  environ  la 
durée  moyenne  du  traitement  des  uréthroplastles  ,  sans  parler  des  cas 
où  par  le  fait  de  plusieurs  insuccès  consécutifs  les  malades  sont  restés 
quatre  ou  cinq  années  sous  la  férule  chirurgicale. 

Vous  allez  trouver,  Messieurs,  votre  rapporteur  bien  exigeant  quand 
il  vous  dira  qu'il  trouve  encore  trop  longs  les^  vingt-cinq  joors  que 
M.  Ârlaud  a  consacrés  à  sa  remarquable  cure,  qui  peut-être  aurait  pu 
sans  peine  être  effectuée  en  six  jours  à  peu  près.  Une  assertion  aussi 
téméraire  exige  des  preuves.  Je  vais  essayer  de  les  fournir  en  discu- 
tant, pour  clore  ce  rapport  déjà  trop  long ,  un  dernier  point  qui  me 
paraît  d'une  importance  majeure. 

Gomme  tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'uréthroplastie , 
}f  •  Ârlaud  s'est  beaucoup  préoccupé  du  contact  de  l'urine  avec  les 
surfaces  saignantes  de  la  plaie  réparatrice ,  et  il  a  cherché  à  prévenir 
ce  contact  par  l'un  ded  moyens  usités  en  pareil  cas.  Or  ces  moyens 
sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

La  sonde  à  demeure  introduite  par  le  méat  et  parcourant  tout  le 
canal  de  l'urèthre; 

La  sonde  à  demeure  placée  dans  une  fistule  périnéale  préexistante; 

La  boalonnière,  c'est-à-dire  une  ouverture  pratiquée  à  l'uièthre  au 
voisinage  du  col  de  la  vessie  et  dans  un  point  où  le  canal  est  sain  ; 
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EniD,  l6  CAiliétérisme  répété  autant  de  foig  que  l'eovie  d'uriMr  m 
fiut  sentir. 

De  ces  moyens,  le  second  n'est  app^Ucable  que  dans  dae  oondilions 
particulières  qui  n'existaient  pas  ici.  La  boutonnière  a  seoiblé  trop 
périlleiise  A  notre  confrère.  J[  ne  paraît  pas  aYoir  aoogé  à  rinirodoction 
réitérée  de  la  sonde  ;  il  a  donc  adopté  la  méthode  ancienne»  qui  consiste 
à  placer  dans  Turèthre  une  sonde  creuse  qui,  plongeant  dans  la  vessie, 
est  réputée  soutirer  le  contenu  de  ce  réservoir  à  mesure  qu'il  y  afflue 
par  les  uretères,  et  soustraire  ainsi  les  parois  nréthrales  au  contact  du 
fluide  irritant* 

J'appelle  méthode  ancienne  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure ,  parée 
qu'il  est  presque  invariablement  presci^t  depuis  les  premières  tenfati* 
ves  faites  pour  rétablir  la  lumière  du  canal  dans  les  cas  d'hypospadias 
on  d'iroperforation,  et  que  depuis  le  seizième  siècle  il  est  également 
recommandé  dans  les  cas  d'incinons  pratiquées  sur  Turèthre  par  la 
main  du  chirurgien. 

J'ai  reculé,  dès  le  début  de  ce  rapport ,  devant  la  discussion  corn* 
plète  relative  à  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  les  plaies  récen- 
tes de  la  verge.  Je  m'abstiens  également  d'en  faire  la  critique  pour  les 
autoptasties  de  la  portion  pénienne.  Je  dirai  seulement  que  ce  corps 
étranger  qui ,  d'un  commun  accord ,  n'empêche  nullement  le  contact 
de  l'urine  avec  la  plaie,  me  parait  un  obstacle  sérieux  à  la  réunion  im* 
médiate  que  l'on  cherche  à  obtenir.  Déjà  il  est  proscrit  presque  com- 
plètement de  la  cure  des  fistules  périnéales  et  scrotales;  j'espère  le 
voir  abandonner  avant  peu  dans  l'uréthroplastie  ,  et  remplacé  par  le 
cathétérisme  répété,  qui  compte  déjà  quelques  succès  (Nélaton).  Tout 
en  laissant  de  côté  le  fond  de  cette  question  importante ,  je  ne  puis 
m'empècher  d'appeler  votre  attention  sur  les  accidents  légers  ou  gra- 
Tes  qui,  dans  l'observation  de  M.  Arlaud,  sont  imputables  à  la  sonde  à 
demeure.  Les  détails  que  je  veis  extraire  sont  d'autant  plus  prédeox 
et  impartiaux,  que  notre  confrère  n'a  nullement  songé  à  incriminer  le 
moyen  qu'il  a  mis  en  usage* 

On  pourrait  distinguer  les  accidenta  en  locaux  et  généraux  ;  je  pré- 
fère prendre  jour  par  jour  les  phénomènes  morbides  tels  qu'ils  se  soni 
présentés. 

Dès  le  second  jour,  la  sonêê  était  fortement  serrée  par  le  canal  au 
niveau  de  la  restauration.  Par  conséquent ,  quelque  minime  que  soit 
la  quantité  d'urine  s'échappant  entre  l'instrument  et  le  col  vésical,  elle 
devait  séjourner  immédiatement  au-dessus  de  la  surlace  saignante  çt 
tendre  à  sinfiltrer  hous  le  lambeau  gcrotal. 

VIII.  3 
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TroMèflie  Joor,  Mneim»  véHietl.  On  petit  l'attr&oer  à  ta  fféêeàe» 
de  la  sonde  au  col  de  la  vessie. 

Quatrième  joar,  l*«rioe  est  arrivée  dans  le  eanal,  tar  il  an  fMssa 
qiulqweè  gouttes  par  to  plai$.  Yoîd  donc,  A  partir  de  ce  momeiit ,  la 
eoDde  insufBsante  ;  et  ceci  coïncide  avec  œ  qne  tout  le  «londe  a  va  : 
e*est4-dire  qne  la  sonde  fonctionne  seule  pendant  mi  temps  qni  vÉrie 
d'an  À  quatre  jours ,  au  bout  duquel  une  voie  s'établit  pour  le  tuids 
urinaire  entre  elle,  le  col  de  la  vessiiB,  et  partant  les  parois  du  caind^ 
Dès  que  les  choses  en  sont  arrivées  là,  je  ne  vois  plus  l'utilité  de  ta 
sonde,  à  moins  qu'on  ne  me  prouve  que  Tactioi^  délétère  tle  l'uriné  esl 
en  raison  de  sa  quantité ,  et  que  le  passage  intermittent  de  toute  la 
colonne  liquide  est  plus  pemictei»  que  son  écoulement  minime  ttiib 
continu. 

Le  cinquième  jour,  H  y  a  du  ténesme  ataal.  €e  qui  tourmente  le  pht» 
te  matois,  nous  dit  M.  Artaud,  ce  wnt  tét  atdeure  du  canal  de  l'vréthre. 
n  y  a  urétbrite,  comme  l'atteste  un  peu  de  pus  crémeux  qui  sort  parle 
méat  Le  lendemain,  l'urine  ne  coulait  pas  seuleftient  par  la  plaie,  elle 
s'échappe  entre  la  sonde  et  le  méat.  Désormais  donc,  elle  parcourt  K» 
hrement  tout  le  conduit  et  baigne  toute  la  zone  saignante  reconstSteéè 
par  l'autoplastie. 

Jusqu'à  ce  moment ,  il  n'y  avait  eu  que  des  accidents  locaux.  IM 
phénomènes  de  réaction  générale  vont  survenir  et  prendre  exaètement 
le  caractère  de  ces  accès  fébriles  si  menaçants  qui  compliquent  té  vt- 
tbétérismè  et  l'emploi  des  sondes  k  demtoure. 

Le  sixième  jour,  en  effet,  la  fièvre a'allume  et  s*accomp8goe  d'in- 
Bovnnie  et  d'une  céphalalgie  qui  est  très-violente  ;  le  lendemain  le  pdÉia 
augmente  progressivement  de  fréquence.  Le  ténesme  vésteal  s'aoerolt, 
le  sommeil  est  agité.  Ces  accidents  ne  prennent  pas  leur  origiiBe  dans 
la  plaie  ;  V;ar  c'est  précisément  alors  qu'on  constate  la  réunion  com^ 
plèle  des  lambeaux. 

Le  hfoitième  jour,  les  symptômes  s'aggravent.  Anorexie ,  9ûff  ^iié, 
langue  sèche.  Un  frisson  apparaît  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Voill 
l'accès  de  fièvre  uréthralebien  dessiné.  On  donne  le  sulfate  de  quhrine 
M  l'émétique.  Là  fièvre  continue  et  se  complique  de  douleurs  f ntensA 
dans  la  région  membraneuse  et  au  col  vésical.  Les  articulations  des 
genoux  se  prenneut.  Le  passage  dte  urines  détermine  dans  le  canal 
une  sensation  de  brûlure.  Vinflamfnatiùn  uréthralef  au  dire  de  l'au- 
teur, déterminée  par  lapréeence  de  Uaonde^  eaoplique  tùue  ces  tymptdmee. 
Gela  est  vrai  ;  mais  alors  pourquoi  continuer  un  moyen  dont  llnfluenoe 
fâcheuse  est  si  évidente?  Heureusement  tout  se  calme  spontadèm«Dt 
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«e/s  h  onzième  Jour  ;  mais  la  Yéunion  ,  qui  éUlt  oonnfplète  le  «ixièfflè 
jour,  s'est  détruite  en  on  pdnt,  le  kmbeau  scrotal  k'est  décollé  par* 
tiellement,  et  voicT  l'urine  qui  retroute  une  Issue  au  niTeaa  de  œ  dé» 
oollement. 

Préoccupation  singulière.  Notre  confrère  a  très-bien  apprédé  le  rAls 
de  la  sonde  dans  le  développement  des  accidents  que  je  viens  d'énumé- 
rer,  et  cependant  il  ne  songe  pas  à  la  supprimer.  Toutefois,  craignant 
la  rupture,  il  se  met  en  devoir  de  la  changer.  Ce  qui  Ty  détermine  en- 
core, c'est  la  sollicitation  du  malade,  qui  est  incommodé  par  les  frotte- 
ments rudes  et  douloureux  que  la  sonde  exerce  dans  son  canal.  Cette 
sonde  est  retirée ,  on  la  trouve  incrustée  de  sels  uriques ,  ruguense , 
dépolie.  Son  calibre  ,  remarquez  bien  cette  phrase ,  son  calibre  est 
presque  entièrement  effacé  par  des  grumeaux  de  fibrine  et  du  mucus 
épaissi.  Â  quoi  donc  servait^lle  alors,  si  ce  n'est  à  irriter  VurdAire  el 
A  provoquer  la  rétractilité  du  tissu  inodulaire?  Je  suis  convaincu  que  le 
décollement  du  lambeau  scrotal  est  dû  à  Turéthrite,  et  que  celle-ci  a 
été  enfantée  par  la  sonde.  Si  donc  celle^i  avait  été  enlevée  le  sixième 
jour,  la  guérison  aurait  été  complète  ce  jour-là. 

Mais  je  poursuis.  Àussitét  que*la  sonde  fat  retirée ,  le  malade  arina 
i  plein  jet  par  le  méat.  Une  nouvelle  sonde  fut  placée ,  elle  butta  ten- 
ire  la  virole  inodulaire ,  mais  la  franchit  sans  coup  férir*  Le  jour  sui- 
vant, le  malade  allant  à  la  selle,  Ui  sonde  fut  expulsée  sponlanéfluiic, 
et  Turine  encore  une  fois  s'échappa  à  plein  canal  et  sans  difflciMb 
L'opéré,  effrayé,  replaça  lui- même  i'instrament. 

Le  lendemain,  dix-huitième  jour,  nouvel  accès  fébrile  de  trois  hav- 
res, accompagné  de  douleurs  articulaires.  La  sonde  est  retirée  à  onze 
beares  du  soir,  les  douleurs  articulaires  cèdent  aussitôt;  et  pour  la 
première  foie  depuis  Y  opération  ^  le  malade  dort  k  reete  de  la  nuit  fut* 
qu'à  iopt  heures  du  matin. 

Ce  passage  est,  je  crois,  assez  significatif  pour  pouvoir  se  passer  de 
commentaires. 

À  partir  de  ce  jour,  le  cathécérisme  intermittent  est  recomaiaBdé; 
mais  l'opéré  quitte  l'hôpital  le  lendemain,  et  il  émet  bientôt  les  urines 
sans  précaution  et  sans  conducteur.  La  suture,  faite  le  26,  réussit 
oompMtement  et  du  premier  coup  ;  il  y  avait  huit  jours  qœ  la  sonde  à 
demeure  avait  été  supprimée.  Il  existe  peu  d'observations  qui  mettent 
mieux  en  lumière  les  inconvénients  de  la  pratique  contre  laquelle  je 
m'êlève.'Cependent  je  pourrais  sans  peine  trouver  des  arguments  ana- 
logues nombreux  dans  les  autres  relations  d'uréthroplastie.  J'airassem* 
blé  dans  mes  notes,  et  avec  l'espoir  d'une  discussion  générale,  deux 

3. 
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Bôrieg  de  faiU.  La  première  reiiferme  des  cas  heureux  où  la  sonde  à 
demeure  n'a  pas  été  mise  en  usage  ;  dans  la  seconde  sont  réunis  les 
accidents  qui  ont  pris  naissance  sous  son  influence.  Accidents  dont  la 
véritable  cause ,  plusieurs  fois  entrevue ,  n^a  sans  doute  pas  été  assez 
nettement  formulée  jusqu'ici  pour  modifier  la  pratique  générale. 

Llnsuffisance  de  la  sonde,  sinon  ses  dangers,  d'une  part,  et  de  Tau- 
Ire,  une  crainte  exagérée  de  l'influence  de  l'urine ,  ont  à  leur  tour  en- 
gendré un  nouvel  expédient  d'une  efiBcacité  douteuse ,  comme  le  dé- 
montre un  fait  tiré  de  la  pratique  de  notre  collègue  M.  Goyrand.  Cet 
expédient,  c'est  la  boutonnière  pirinéale.  Plusieurs  chirurgiens  ont 
déjà  remarqué  que  ses  avantages  ne  compensaient  pas  ses  inconvé- 
nients.  Ils  ont  réussi  sans  y  avoir  recours ,  et  avant  longtemps  ,  sans 
doute,  elle  sera  complètement  abandonnée  (<]. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  un  passage  écrit  il  y  a  plus  de 
trente  ans  pour  les  ûHuIes  urinaires  en  général,  mais  qui  s'applique 
rigoureusement  aux  autoplasties  uréthrales  : 

Deux  conditions,  dit  l'auteur,  sont  nécessaires  à  la  cicatrisation  d'une 
plaie  : 

4<»  Il  faut  que  l'inflammation  dont  elle  est  le  siège  soit  peu  forte  ; 

2«  Que  l'humidité  qui  la  recouvre  soit  peu  considérable. 

Les  topiques  irritants  enflanunent  les  plaies.  Les  cataplasmes  les 
rendent  fongueuses,  un  cautère  qui  renferme  un  corps  étranger  reste 
ouvert  ;  or,  la  sonde  à  demeure  produit  ces  trois  effets  r 

V*  Elle  irrite,  enflamme  le  canal  et  la  plaie  qu'il  présente  dans  un 
de  sei  points  ; 

^  Elle  détermine  une  sécrétion  abondante  de  mucosités  qui  bai- 
sent continuellement  la  plaie  et  y  entretiennent  cette  humidité  super- 
flue si  nuisible  à  sa  guérison  ; 

3<»  Enfin,  la  sonde  est  pour  la  plaie  du  canal  ce  qu'un  pois  est  pour 
celle  d'un  cautère. 

On  obvie  à  ces  trois  inconvénients ,  et  l'on  obtient  que  l'urine  ne 
'passe  pas  par  le  trajet  fistuleux,  en  introduisant  une  sonde  chaque  fois 
()t)e  l'envie  d*uriner  se  fait  sentir.  Le  malade  aura  bientôt  appris  à  se 
^o^der. 

O  passage,  aussi  remarquable  sous  le  rapport  physiologique  que 


(I)  MM.  J.  Jobert,  Nëlatoa,  Gaillard,  etc.,  ne  Font  pas  pratiquée. 
M  Scdillot  la  rejette  ;  il  indique  que  dans  un  cai  elle  a  amené  U  mort.  {Traité 
dé'  médiane  opératoire^  t  IF,  p.  535,  2*  édit.,  1855.) 
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BOUS  le  rapporl  pratique ,  est  ^rti  de  la  plume  de  Ducamp  (4).  Percy 
partage  cet  avis,  et  déclare  la  soude  à  demeure  uo  moyen  long,  infidèle, 
dangereux,  qui  ne  mérite  aucune  confiance  (9). 

La  physiologie  est  si  intimement  liée  à  la  thérapeutique  ,  elle  lui 
fournit  tant  de  lumière  et  en  reçoit  à  son  tour  des  éclaircissements  ii 
précieux,  qu*il  n'est  pas  une  obeervation^qui  ne  soit  susceptible  de  longs 
commentaires  dans  cette  direction. 

Le  fait  de  M.  Arlaud  pourrait  donc  soulever  une  discussion  d'un  haut 
intérêt  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  les  organes  érectiles 
et  de  la  sensibilité  après  la  section  des  nerfs  et  la  perte  de  rapport  drs 
bouts  dÎTisés. 

La  faculté  d*érection  et  de  copulation  complète  après  une  séparation 
aussi  étendue  de  Turèthre  et  du  corps  caverneux  est  également  très- 
remarquable  ;  loais  je  comprends  que  j'ai  déjà  trop  longtemps  fatigué 
votre  patience ,  et  je  remets  à  une  autre -occasion  l'examen  de  ces  cu- 
rieuses questions. 

Je  m'arrête  donc  en  vous  faisant  remarquer  qu'à  une  grande  authen- 
ticité le  travail  de  notre  confrère  joint  une  qualité  précieuse  à  mes 
yeux,  celle  de  la  consécration  du  temps.  La  publication  n'est  pas  pré- 
maturée ,  et  il  ne  s'agit  pas  id  d'un  de  ces  succès  proclamés  avant 
que  le  malade  ait  quitté  l'hôpital.  L'opéré  a  été  suivi  pendant  six  mois, 
et  si  ce  laps  de  temps  ne  nous  garantit  pas  contre  les  chances  de  réci- 
dive du  rétrécissement  traumatique ,  au  moins  il  est  plus  que  suffi- 
sant pour  établir  le  succès  définitif  de  la  belle  opération  qui  a  été 
pratiquée. 

Noua  vous  proposons  donc  : 

4*  D'adresser  des  remerctments  à  l'auteur; 

t»  De  déposer  honorablement  ses  travaux  dans  nos  archives  ; 

3"  De  nommer  M.  Arlaud  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie. 


(1)  TraUé  des  rétentions  d'urine,  3«  édii,  pag.  237,  1825. 

(2)  Rapport  à  ClnstitiU  par  Detchamps  et  Percy.  fi  mai  1822,*  cb.  U. 
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Séance  du  22  juilUi  1 857.  ^  ^^ - 

WÉMmkTtOm  Dl  HAL4BB8. 

M.  YSRlfElJiii  présente  deux  jeunes  malades,  Tun  opéré ,  l'autre  à 
opérer. 

Ces  deux  enfants  ont  subi  autrefois  des  congestions  des  pieds  qui 
ont  détruit,  chez  le  premier,  toutes  les  phalanges,  chez  le  second,  tout 
l'avant-pied  jusqu'aux  cunéiformes. 

Chez  ces  deux  enfants,  la  cicatrisation,  qui  a  été  abandonnée  aux 
eoin^  de  la  nature,  a  été  fort  longue  ;  elle  a  laissé  une  espèce  de  dif>- 
formité  qu*on  peut  comparer  à  la  conicité  du  moignon.  En  effet,  il 
existe  à  Textrémité  de  ce  moignon  une  plaie  couverte  de  bourgeons 
charnus,  et  dont  la  cicatrisation  a  été  plusieurs  fois  presque  complète, 
puis  détruite. 

Le  premier  de  ces  enfants  a  subi  l'amputation  dans  la  continuité  du 
métatarse  avec  le  plus  grand  succès.  La  marche  s'effectue  aujourd'hui 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

M.  Vemeuil  se  propose  de  faire  à  l'autre  enfant  l'extraction  do 
plusieurs  des  os  du  moignon  de  manière  à  refaire  des  lambeaux  suffi- 
sants. 

Ces  deux  observations  seront  publiées  avec  détail. 

M.  BROGA.  J*ai  vu  à  la  Charité  un  cas  semblable  à  ceux-ci.  Un 
jeune  homme,  ayant  eu  les  pieds  gelés ,  avait  perdu  les  orteils  et  de 
plus  les  tètes  métatarsiennes.  Quand  je  vis  le  malade  ,  la  plaie  ,  tou- 
jours ouverte,  durait  depuis  dix  mois.  II  était  impossible  que  la  réu- 
nion pût  se  faire,  surtout  d'une  façon  durable.  Je  fis  une  amputation 
complexe.  Les  trois  premiers  métatarsiens  furent  coupés  à  l'union  de 
leurs  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur;  les  deux  derniers 
furent  désarticulés*  La  oic^trioe  s'est  bien  faite.  Ce  garçon  est  présen- 
tement infirmier  à  la  Charité,  et  il  marche  sans  boiter. 

Dans  cette  opération,  je  me  trouve  avoir  suivi  une  règle  posée  par 
M.  Jules  Cloquet,  qui  conseille,  dans  Tamputation  tarso^métatarsienne, 
de  scier,  au  lieu  de  désarticuler,  le  deuxième  métatarsien  pour  éviter 
d'entrer  dans  les  jointures  du  tarse. 

M.  TEMBUiL.  J'ai  obéi  à  cette  même  règle;  mais  cependant  au  be* 
soin  je  n'aursis  pas  hésité  à  aller  plus  loin.  La  chirurgie  doit  être  au- 
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tant  que  possible  conservatrice ,  sana  pourtant  outrer  ce  préceple« 
Pour  trop  ménager,  on  s'expose  à  une  opération  incomplète.  Tout 
récemment  j'opérais  un  jeune  homme  pour  une  carie  du  tarse ,  et  je 
pratiquais  l'amputation  sous-astragalienne  :  chemin  faisant,  je  m'aper- 
çus que  l'astragale  avait  perdu  sa  consi^ncft  ;  on  le  sentait  céder  soiia 
le  doigt  et  le  stylet  le  traversait.  J'en  fis  le  sacrifice.  Bien  m'en  prit  ; 
I9  centre  de  l'os  était  qcçupé  par  un  abeés. 

M.  LARRn  cite,  à  l'appui  des  observations  précédentes ,  no  fait  ée 
congélation  du  pied  pour  lequel  il  a  pratiqpé  la  résection  dee  deux  pf e- 
miers  métatarsiens.  La  dénudation  persistante  de  ces  deux  os  s'opposait 
seule  à  la  cicatrisation  des  parties  molles  détruites  par  la  gangrto^. 

y.  Larrey  ^  d'^ill^ura  vu  au  Yal-de-Gràce  des  cas  analogues  à  celui- 
là  chez  des  militaire^  qui  avaient  eu  les  pieds  gelés  en  Grimée. 

^  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  is.  Vf:n])rKUif<  rolit  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Arlaud. 

La  Société  décjde  le  dépât  aux  archives  de  ce  travail. 

Elle  vote  ^nsiiita  sqr  la  poo^iiiaâon  de  M.  Arlaud  au  titre  de  membre 
Gorraspoadant. 

M.  Arlaud  {^  {tochefo^rt)  «st  nommé  membre  corrospondant  à  la 
majorité  des  suffrages. 

La  Société  décide  tjue  le  rapport  de  M.  Vemenil  ^era  publié  dans  les 
Bulletin», 

GOaRESPONDANCX. 

II.  le  docteur  Saodras  demande  l'av^  de  la  Société  sur  unç  affec- 
tion singulière  de  la  vue  dont  son  frère  est  atteint. 
La  Société  reçoit  : 

OUVRAGES    IMPRIMAS. 

^M.  Larrey.  De  rithèrisaiion  $ou$  le  rapport  de  la  reipwiahiiiU 
médicale. 
Lecadre.  études  $oc%ahs,  hygiiniqm  tt  méâiealee  sur  U%  o^; 
miw$  empiù}^é»  awD  Vravaviœ  du  Eawre. 

LBCTURB. 

H.  BOUn  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Leclerc,  iroifs- 
seur  à  l'Ecole  secondaire  de  Caen. 

COMMUNICATION. 

M.  LARRET.  La  réunion  immédiate  des  plaies,  dans  l'accepUon  ab- 
solue du  mot ,  est  assez  rare,  à  Paris  du  moins ,  pour  qi|p  je  croie 
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devoir  en  conimuniquer  un  exemple  à  la  S3ciété.  Il  s'agit  d'un  honora- 
ble confrère  de  province,  M.  le  docteur  Th...,  ancien  é'ève  de  l'hôpital 
des  cliniques  ,  chez  lequel  un  lipome  développé  à  la  région  cervicale 
postérieure  près  de  Tépaule  droite  avait  acquis  depuis  deux  ans  un 
volmne  considérable ,  égalant  à  peu  près  la  tète  d*un  fœtus  à  terme. 
M.  Th...  s'étant  adressé  à  moi  pour  être  débarrassé  de  sa  tumeur,  la 
soumit  d*abord  à  des  mouvements  propres  à  la  mobiliser  davantage  et 
Tînt  à  Paris. 

Je  procédai  le  2  juillet  é  l'extirpation  de  la  tumeur,  avec  l'assistance 
de  notre  excellent  maître  M.  Cloquet,  et  d'après  son  mode  opératoire 
d'embrochement.  L'énucléation  fut  facile  et  prompte  ;  mais  il  résulta 
de  Tablation  de  la  tumeur  une  vaste  poche  ,  qui  me  semblait  exposée 
à  la  suppuration.  Je  réunis  ce)pendant  avec  des  serre -fines  les  lèvres 
de  la  plaie,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  en  laissant  un 
simple  hiatus  à  Tangle  inférieur^  pour  l'écoulement  présumé  du  pus. 
Une  éponge  imbibée  d'eau  froide,  et  soutenue  sur  toute  la  surface. des 
parois,  à  l'aide  d'un  bandage  légèrement  contentif ,  fut  enlevée  le  len- 
demain avec  les  serre- fines  ;  la  réunion  paraissait  déjà  établie  ,  et  elle 
fut  définitive  au  quatrième  jour,  sans  qu'aucun  travail  de  8up|)aration 
fût  survenu.  M.  Th...  retournait  chez  lui  au  sixième  jour  de  l'opé- 
ration. 

M.  DEMARQUAT.  J'ai  observé  le  même  résultat  dans  un  cas  où 
j'étais  bien  loin  de  m'y  attendre.  Il  s'agissait  d'un  lipome  énorme  de 
l'épaule,  en  voie  de  suppuration.  Le  cas  était  tellement  mauvais,  que 
j'hésitais  à  opérer,  et  pourtant  la  réunion  se  fit  immédiate,  et  il  n'y  oui 
à  peu  près  point  de  suppuration. 

M.  AD.  aiCHARD.  Opérant  une  tumeur  du  cou  avec  M.  Méoière,  j'ai 
de  même  obtenu  une  réunion  immédiate,  mais  sans  la  chercher.  Car 
je  crois  que ,  dans  ce  cas ,  il  y  a  tout  profit  à  ne  point  réunir.  Une 
fois,  dans  une  amputation  du  cinquième  métacarpien,  j'ai  eu  aussi  une 
réunion  parfaitement  immédiate.  Gela  doit  être  bien  rare  pour  les 
amputations.  M.  Nélaton,  à  qui  j'ai  montré  le  malade,  m*a  dit  avoir  vu 
un  fait  semblable. 

M.  VOBGBT  dit  qu'il  a  enlevé  un  lipome  de  l'épaule ,  et  qu'il  a  ob- 
tenu un  résultat  identique,  il  pense  que  l'enkystement  de  ces  tumeurs, 
qui  permet  de  lee  énucléer  et  de  les  enlever  ainsi  sans  dissection, 
c'est-à-dire  sans  diviser  un  grand  nombre  de  vaisseaux ,  et  par  consé- 
quent avec  un  écoulement  de  sang  très-minime,  est  une  condition  des  plus 
favorables  à  la  réunion  immédiate.  Les  éiéments  anatomiques  en  pré- 
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seqca  dans  la  plaie  lont  en  outre  similaire»,  autre  disposition  qui  fa- 
vorise singulièrement  leur  adhésion  réciproque. 

M  DESOR;VCAUX.  J'ai  VU  en  général  des  réunions  immédiates  à  la 
suite  de  l'extirpation  des  loupes  faites  par  le  procédé  suivant  :  j'incise 
de  dehors  en  dedans  toute  l'épaisseur  de  la  loupe ,  et  j'arrache  avec 
des  pinces  les  deux-  moitiés  du  kyste  ;  je  tiens  cette  pratique  de 
M.  Brescbet. 

Le  ieeréMre  de  la  SocUté^  ko.  Richard. 


Séance  du  i^juHktUSl. 
Fréfidenoa  de  M.  Bouvism. 

M.  LE  pnÉsiDEifT  annonce  à  la  Société  la  présence  de  M.  le  profes- 
seur JG9ger,  associé  étranger. 
M.  le  professeur  JQpger  est  invité  à  signer  au  registre. 

^  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

K.  morel-lavailÉe:  a  propos  de  la  tumertr  du  bra$  présentée 
par  M.  Verneuil,  tumeur  qui  changeait  de  consistance  et  de  relief  par 
!a  contraction  du  biceps ,  le  procès  •  verbal  contient  une  légère 
inexactitude.  Je  suis  loin ,  comme  on  me  l'a  fait  dire ,  d'abandonner 
Vidée  que  la  tumeur  est  indépendante  du  muscle ,  et  plusieurs  de  nos 
collègues  qui  n'ont  pas  pris  la  parole  ont  partagé  cette  opinion. 

Je  regrette  qu'on  n'ait  pas  appliqué  l'électricité  à  cette  tumeur;  le 
défaut  de  tension,  de  contraction,  n>ût  pas  manqué ,  suivant  moi,  de 
révéler  sa  nature  non  musculaire. 

GOEUSPONDANGE. 

Demande  de  congé  par  tf.  Boinet, 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

F.  C.  Paye  (de  Christiania)  :  Under  sageher  augaaende  inoculation 
9f  vaccine  ;  ag  chankermaterie^  etc. 

Docteur  Verhaeghe  :  4«  Une  semaine  à  Berlin,  Coup  d'œil  sur  ren- 
seignement médical  en  Prusse; 

!•  Chéiloplastie  à  la  suite  de  Vextirpation  d'un  cancer  à  la  lèvre 
inférieure  ;  conservation  du  bord  ro$é  de  la  Uvre  pour  reconstituer  le 
contour  de  la  bouche. 
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COminNICATION. 


Bzplonon  det  ap|iaret1s  à  eau  de  Selts.  —  M.  MOREL-L  A  VALLEE. 

J'ai  le  regret  d'appeler  de  nouveau  rattention  de  la  Société  sur  les 
dangers  de  ces  jolis  appareils  qui  font,  en  ce  moment  surtout ,  Tagré- 
ment  de  nos  tables  en  nous  fabricant  instantanément  de  Teau  de  Seltz. 
D'autres  accidents  sont  venus  s'ajouter  à  ceux  que  je  vous  avais  déjà 
signalés.  Cette  année  même,  un  de  ces  appareils  a  fait  explosion  à  la 
salle  de  garde  de  la  Pitié,  et  l'interne  de  service  a  eu  la  chance  d'y 
échapper,  comme  on  échappe  à  celle  d'une  bombe,  en  se  trouvant  in- 
tercalé aux  rayons  que  décrivent  les  éclats.  Quelque  temps  auparavant, 
une  sœur  de  Thôpital  Cochin  avait  été  moins  heureuse;  elle  a^ait  reçu 
au  poignet  une  blessure  assez  grave  pour  la  priver  pendant  trois  se- 
maines de  l'usage  de  sa  main.  Enfin ,  hier  encore,  à  l'hôpital  de  Lour- 
cine,  une  sœur  —  je  pourrais  le  dire  de  toutes  -^  aussi  intelligente  que 
dévouée  aux  soins  de  son  service,  avait  elle-même  chargé  son  appareil 
avec  toutes  les  précautions  possibles.  Bientôt  après  ,  il  éclate  avec  la 
détonation  d'une  pièce  d'artillerie  et  fait  trembler  la  salle.  Un  frag- 
ment a  enlevé  à  i  mètres  de  distance  le  milieu  d'une  vitre  aussi  nette- 
ment que  s'il  avait  été  coupé  au  diamant.  Le  trou  est  ovalaire ,  et  il  a 
40  cêntimètreg  sur  9.  Le  rideau  qui  recouvrait  la  vitre  a  été  déchiré 
dans  une  moindre  étendue,  ce  qui  tient  sans  doute  à  son  extrême  mo- 
bilité :  il  a  été  atteint  par  en  bas ,  près  de  son  bord  flottant.  Ce  frag- 
ment s'est  arrêté  contre  les  matelas  d'un  lit  presque  contigu.  Voua 
pouvez  juger,  à  la  manière  dont  il  taille  le  verre,  de  la  vitesse  dont  il 
était  animé.  Il  a  passé  juste  par  la  place  qu'occupe  ordinairement  la 
sœur  à  son  bureau;  mais  elle  venait  de  la  quitter;  aussi  peut«ell»  se 
regarder  comme  sauvée  par  miracle.       ^ 

Voici  les  débris  de  cet  appareil  ;  quelques-uns  ont  la  largeur  de  U 
paume  de  la  main  et  à  peu  près  f  centimètre  d'épaisseur;  cela  ne 
peut  se  comparer  qu'à  des  éclats  d'obus.  Vous  voyez  que  le  treillage 
en  canne  qui  entoure  les  deux  ballons  n'est  qu'un  moyen  illusoire  de 
renforcement;  il  a  volé  en  morceaux  comme  le  reste* 

Généralement,  et  dans  ce  cas-ci  en  particulier,  c'est  le  ballon  infé- 
rieur qui  s'est  brisé.  Je  me  suis  donc  attaché  à  rechercher  si  ses  orifices 
de  dépgement  étaient  libres.  Ils  l'étaient,  en  effet,  parfaitement.  Ceux 
de  l'embout  inférieur,  élevés  à  une  assez  grande  hauteur  au-dessus  du 
niveau  du  liquide,  ne  pourraient  s'engorger  qui  si  on  secouait  le  mé- 
lange, ce  qui  n'avait  point  été  fait.  J'ai  aussi  visité  le  tamis  placé  à  la 
base  du  ballon  supérieur  ;  aucun  trou  n'était  obstrué ,  et  je  ne  pense 
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pas  que  rébraDlement  de  Texplosioii  ait  pu  exercer  d'influence  sur 
Tétat  de  ces  orifices. 

Dans  les  accidents  dont  je  vous  avais  entretenus  précédemment ,  les 
appareils  étaient  chargés  (c'est  le  mot]  avec  du  bicarbonate  de  soude 
et  de  l'acide  sulfurique  ;  dans  ces  derniers  cas,  ils  l'étaient  avec  : 

Bicarbonate  de  soude 27  grammes. 

Bisulfate  de  soude 20       — 

Ce  sont  les  fabricants  eux-mêmes  qui  fournissent  les  eartauchês  (c'est 
leur  expression)  toutes  préparées. 

Ainsi  voilà  des  apparei's  qui  fonctionnent  depuis  longtemps  sans  ac- 
ddent;  ils  sont  toujours  soigneusement  chargés,  avec  les  substances 
pesées  et  fournies  par  Tinventeur ,  et  un  beau  jour ,  quand  un  long 
usage  semblait  devoir  vous  inspirer  toute  sécurité,  ils  éclatent  avec 
tracas. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ces  explosions  ?  SI  les  appareils  sont  en 
bon  état  et  la  charge  régulière ,  cette  cause  ne  résiderait-elle  pas  dans 
l'Intensité  fortuitement  excessive  de  la  réaction  qoi  produit  le  gaz? 
Cependant,  comme  c'est  le  ballon  Inférieur  qui  se  brise  en  général, 
malgré  une  solidité  égale  à  celle  de  l'autre ,  peut-être  les  bulles  en  se 
d^ageant  entiâtoeraient-eiles  des  particules  salines  sur  les  trous  si 
Uns  du  tamis  de  communication  ;  d'où  un  engorgement  amenant  une 
pression  exagérée  dans  le  ballon  inférieur. 

Quelle  qu'en  soit  l'explication,  un  ustensile  de  ménage- qui  présente 
de  pareils  dangers  est  condamné. 

Nous  ajouterons  que  les  petits  appareils  à  bascule  qui  servent  i  pré- 
parer le  café  sous  les  yeux  des  convives  ne  sont  pas  non  plus  exempts  de 
ce  grave  inconvénieot.  Dans  un  cas ,  deux  enfants  ont  reçu  à  la  face  de 
profondes  blessures  qui  ont  donné  de  vives  appréhensions.  N'y  a-t-il 
pas  là  de  quoi  faire  réfléchir  ceux  qui  veulent  absolument  trouver  dans 
un  ustensile  culinaire  un  instrument  de  physique  amusante?  Tous  ces 
joujoux  menacent  les  yeux  et  même  la  vie,  et  il  faut  les  rejeter  tant 
qu'on  n'y  aura  pas  adapté  une  soupape  de  sûreté. 

Quant  à  l'appareil  à  eau  de  Seltz,  comme  il  est  d'une  utilité  réelle, 
nous  appelons  de  tous  nos  vœux  un  perfectionnement  qui  en  permette 
l'usage. 

M.  PBMARQUAY.  Il  y  a  quelques  années ,  pendant  que  je  rempla- 
çais M.  Lenoir,  j'ai  vu  une  jeune  religieuse  être  victime  des  mêmes 
accidents  que  ceux  qui  vous  ont  été  signalés  par  M.  Morel. 

Un  appareil  gazogène,  en  éclatant,  venait  de  causer  un  accident 
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grave  :  un  fragment  de  verre,  en  frappant  un  des  yeux,  avait  amené 
une  plaie  de  la  sclérotique  el  de  la  cornée.  Sous  l'influence  de  la  glaco 
longtemps  conlinuôe,  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

Quand  je  voulus  faire  des  expériences  avec  l'acide  carbonique  a&n 
d'en  déterminer  les  propriétés  anesthésiques ,  je  fls  construire  un  ap- 
pareil très-simple,  à  Taide  duquel  on  peut  donner  des  douches  prolon- 
gées sans  amener  aucun  accident  et  sans  salir  ou  mouiller  les  linges 
des  malades.  Mon  appareil,  très-commode,  est  peu  coûteux.  H  se 
compose,  comme  tous  les  appareils  gazogènes,  de  deux  parties.  Dans 
la  partie  inférieure,  se  trouve  un  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique  ; 
dans  la  partie  supérieure,  une  certaine  quantité  de  bi-carbonate  de 
ioude,  que  l'on  fait  tomber  à  volon.té  dans  la  partie  inférieure  à  Taide 
d'une  soupape.  Un  manomètre  indique  la  pression  supportée  par  l'ap- 
pareil, par  l'effet  du  dégagement  du  gaz.  Si  l'appareil  peut  supporter 
dix  atmosphères  sans  se  rompre  ,  il  est  clair  que  si  on  ne  le  charge 
pas  au  delà  de  cinq  à  six  atmosphères,  il  n'y  a  rien  à  craindre.  Aussi, 
depuis  près  d'un  an  que  je  me  sers  de  cet  instrument ,  je  n'ai  vu  sur- 
venir aucun  accident ,  bien  qu'il  soit  confié  aux  soins  exclusifs  d'un 
infirmier. 

M.  RfCHET.  Un  jour,  dans  ma  salle,  pendant  la  visite,  j'enteniis  un 
véritable  coup  de  canon  :  c^était  un  de  ces  appareils  qui  sautait.  Un 
éclat  du  cristal  était  entré  de  deux  centimètres  dans  le  plafond.  Je  n'ai 
pu  trouver  là  cause  de  cet  accident.  Une  infirmière  fut  blessée  à  la 
main.  Depuis  cette  époque,  j'ai  sévèrement  proscrit  l'emploi  de  ces 
appareils  à  l'hôpital. 

M.  FOLLiif .  Je  connais  deux  cas  semblables  dans  lesquels  il  y  eut 
blessure  du  premier  espace  inter-métacarpien  ;  cela  eut  lieu  chez  un 
de  nos  anciens  collègues,  interne  des  hôpitaux. 

Pour  ce  qui  est  des  appareils  à  douches  carboniques ,  le  manomètre 
de  M.  Demarquay  me  semble  une  innovation  peu  heureuse.  Je  n'ai  ja- 
mais eu  d'accidents  avec  le  simple  bocal  à  trois  tubulures,  que  j'em- 
ploie dans  tous  les  cas.  C'est  le  vase  de  chimie  que  chacun  connaît , 
même  les  malades  ;  il  ne  coûte  presque  rien,  et  on  obtient  le  dégage- 
ment de  gaz  que  l'on  désire.  Une  des  tubulures  sert  au  dégagement  du 
gaz  ;  à  l'autre  est  adapté  un  tube  de  sûreté  ;  la  troisième  e&t  munie 
d'un  tube  qui  se  termine  dans  le  vase  par  un  bout  effilé,  et  au  dehors 
par  un  entonnoir;  elle  sert  à  Tintroduction  de  l'acide. 

M.  CAZEAUX.  Je  me  joins  aux  remarques  que  vient  de  vous  présen- 
ter M.  FoUin.  Rien  de  plus  simple  que  son  appareil,  et  nous  avons  pour 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  46  — 

garantie  de  son  innocuité  que  de  tout  temps  on  s'en  sert  dans  tous  les 
laboratoires  de  chimie. 

■•  DBSORMEAUX.  Il  est  bon  de  connaître  ia  composition  du  mé- 
lange qui)  lors  des  accidents,  servait  au  dégagement  du  gaz.  On  a 
prétendu  en  effet  que  si  Tusage  de  l'acide  sulfurique  pouvait  amener  une 
esplofiion,  celle-ci  serait  prévenue  par  l'emploi  exclusif  de  l'acide 
tartrique. 

M.  RiGHET.  Dans  le  cas  dont  j'ai  entretenu  la  Société ,  le  mélange 
était  l'adde  tartrique  et  le  bicarbonate  de  soude. 

M.  110REI.-LAY ALLÉE.  Je  ferai  observer  à  M.  Demarquay  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  de  l'instrument  à  douches,  et  que  d*ailleurs  la  faible  ten- 
sion qui  suffît  dans  ce  dernier  cas  exdut  jusqu'à  l'idée  d'un  danger. 

Suivant  M.  Desormeaux,  dans  les  expériences  instituées  pour  appré- 
cier lee  appareils  à  eau  de  Seltz ,  à  leur  apparition ,  on  aurait  constaté 
que  l'adde  tartrique  était  la  seule  substance  acide  qui  n'exposât  pas 
aux  explosions  ;  il  serait  alors  bien  étrange  qu'on  ne  l'eût  pas  empiloyé 
eiclttsivement?  Mais,  si  je  suis  bien  informé,  il  y  a  eu  aussi  des  acci- 
dents en  ville,  imputables  sans  doute  à  l'acide  tartrique ,  dont  on  se 
sert  généralement.  Vous  venez  d'ailleurs  d'entendre  M.  Ricbet. 

LBGTDRS. 

M-  DANYAU  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Blot,  intitulé  :  De  la 
dé$articulati<m  du  brai  dans  un  cas  de  versùm  imftossible. 
—  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  iecrétaire  de  la  Société^  Ad.  Richabd. 


Séance  du  Q  aoûM  857. 
Prétidenoe  de  M.  BOUTlsm. 

FRÉSIRTATION  DE  MAUDBS. 

BaohoBdrome  du  doigt  médius.  — M.  LABRET  présente  à  la  Société 
un  officier  des  grenadiers  de  la  garde  entré  récemment  au  Yal-de- 
Grâce  pour  une  tumeur  située  à  la  base  du  doigt  médius  de  la  main 
gauche ,  et  paraissant  de  nature  cartilagineuse.  Voici  Torigine  et  les 
caractères  de  cette  tumeur. 

M.  S...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution,  n^ayanl  ja- 
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mais  eu  de  maladie  syphilitique,  jouait ,  au  mois  d'août  4853,  avec  un 
de  ses  camarades  qui  lui  serra  yiolemment  la  main  au  niveau  des  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes.  Cette  pmslon ,  ei:ercée  par  les 
deux  maîns  réunies,  détermina  instantanément  une  très-vive  doulear 
qui  persista  jusqu'au  lendemain ,  vers  le  bord  interne  de  la  racine  du 
doigt  ihédius,  sans  crépitation  appréciable  et  sanr  trace  d'eodiymose. 
Mais  dés  le  second  jour  de  l'accident,  et  dans  le  point  indiqué ,  appa- 
rut de  la  tuméfaction,  avec  douleur  au  contact.  Ce  gonflement,  assez 
bien  limité  à  l'étendue  de  la  première  phalange  et  de  forme  arrondie, 
n*inquiéta  point  M.  S...,  qui  continua  son  service  ;  cependant,  an  beat 
de  huit  à  dix  jours,  il  s'aperçut  de  la  formation  d'une  petite  tumeur  du 
volume  et  de  la  grosseur  à  peu  près  d'une  noisette ,  d'une  consistanœ 
un  peu  dore  et  indolente ,  écartant  le  médhis  de  l'annolaire  et  tendant 
à  s'aocroftre  insensiblement.  Elle  devint  en  eflét,  après  quelques  se- 
maines, aussi  forte  qu'une  grosse  ndx  et  resta  ainsi  stationnaire  pen- 
dant plus  de  trois  années. 

Mais  depuis  le  mois  d'avril  ou  de  mai  dernier ,  cette  tumeur  parut 
s'accroître  davantage,  et  le  médecin  aide-major  du  régiment,  M.  ie 
docteur  Perrin,  voulant  me  la  faire  examiner,  accompagna  l'officier  au 
Val-de-GrAce.  M.  Bégin  s'y  trouvait  en  ce  moment  par  occasion  ,  et 
d'après  la  cause  et  le  siège  de  la  tumeur ,  d'après  son  mode  de  déve-  , 
loppement,  d'après  sa  consistance  élastique,  sa  mobilité,  séparable  de 
la  phalange,  et  son  insensibilité  complète,  ainsi  que  d'après  l'intégrité 
de  la  peau  et  l'absence  de  toute  complication,  nous  pûmes  admettre 
que  c'était  probablement  un  enchondrome  ,  dont  l'extirpation  devien- 
drait nécessaire. 

En  attendant  l'opération ,  et  pour  la  faciliter,  j'engageai  M.  S...  à 
mobiliser  sa  tumeur  autant  qu'il  le  pourrait.  Il  consulta  aussi  quelque 
temps  après  un  chirurgien  civil  dont  il  a  oubTié  le  nom ,  et  qui  lui  fit 
deux  ponctions  exploratrices.  Rien  qu'un  peu  de  sang  s'écoula. 

Le  malade  entra  enfin  le  24  juillet  au  Val-de-GrAce,  où  il  fut  exa- 
miné par  MM.  Lustreman,  Meunier  et  Baizeau ,  plus  particulièrement. 
M.  Lhooneux,  mon  aide  de  clinique ,  a  reoneiUi  avec  soin  son  observa- 
tion, et  de  notre  dernier  examen  il  résulte,  comme  on  peut  le  voir,  que 
la  tumeur,  de  forme  irrégulièrement  ovoïde ,  longue  de  4  centimètres 
au  niveau  du  doigt  et  saillante  de  2  centimètres,  se  prolonge  du  bord 
interne  de  la  première  phalange  à  la  face  palmaire ,  au  delà  du  pli  cu- 
tané interdigital.  Elle  est  un  peu  déprimée  par  la  pression  de  l'annu  - 
laire,  qui  se  trouve  d'ailleurs  assez  fortement  écarté  du  médius  et  gêné 
dans  ses  mouvements.  Elle  offre  la  oonsistance  déjà  indiquée,   dure, 
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^lasy^oe,  Hbro-eirtîhfiinuÉe,  et  «bmz  de  moMM  pour  ne  pirallri  ni 
adhérento  à  la  pkakttge,  ni  en  rapport  avec  l'articiriaUon,  ni  fixée  eih 
fin  à  la  gaine  détendue.  Lea  nxmTements  du  doigt  aont  eonaenrëa , 
mais  la  flexion  est  limitée  par  le  Tolume  de  la  tumenr.  La  peau,  qm^ 
cpw  tendoe,  ert  intacte ,  et  nulle  pression  même  assez  forte  ne  provo- 
que de  dooieur.  Le  malade  nous  assure  que  la  grosseor  était  dans  to 
principe  beaucoup  moins  dnre,  et  qu'elle  a  acquis  une  consistapce  plus 
ferme  en  augmentant  de  Tolame.  Ildésire  en  éïre  débarrassé  lephistét 
possible. 

Telles  sont,  en  définitive,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  présenle 
à  nous.  On  voit  là  presque  tous  les  caractères  assignés  aux  enchondre- 
mes;  et  je  me  propose,  ajoute  M.  Larrey,  sauf  l'avis  de  mes  honora- 
bles collègues,  de  pratiquer  Textirpatton  de  cette  tumeur,  en  conser- 
vant le  doigt. 

m,  AB.  RfCHAW.  La  nature  de  la  tumeur  me  paratt  claire  :  c'ait 
une  tumeur  fibro-cartilagineuse,  mais  avec  très-peu  de  cartilage,  pre- 
beblement  quelques  flots  djaséminés.  Il  y  a  toutes  les  transitions  inmbî- 
blés  entre  les  encbondromes  purs  et  les  tumeurs  analogues  à  celle  qui 
nous  est  présentée  ici.  Bltes  ont  du  reste,  dans  tons  les  cas,  Je  ne  parle 
que  de  celles  des  doigts,  la  même  marche ,  le  même  siège.  Ce  siège 
est  le  point  capital  du  diagnostic  et  dn  traitement.  Or  ,  malgré  la  mo- 
bîlîté  de  cette  tumeur,  elle  part  de  l*os  ;  à  quelle  profondeur ,  dafia 
quelle  étendue?  ]e  n'en  sais  rien.  Mais  sa  connexion  intime  avec  la 
phalange  me  parait  une  oontre-indfcâtîon  formelle  à  ce  que  l'extirpa- 
^où  pure  et  timjAe ,  respectant  l'os ,  soit  tentée.  Je  né  dis  pas  quil 
faut  amputer  le  doigt,  rien  n'y  oblige  absctament,  bien  qne  tôt  ou  taid 
on  y  sera  forcé.  Mais  si  l'on  doit  présentement  aghr,  c'est  la  seule 
chose  à  faire. 

M.  nmuifen.  J'ai  la  même  Ofnnion  que  M.  A.  Richard  sur  la  nature 
de  te  tomeur;  mais  mon  pronostic  est  moins  iiévère.  Dans  denx  cas 
semblables,  j'ai  respecté  la  pbahinge,  et  je  croil  qu'elle  était  saine, 
bien  qu'elle  fût  déprimée  en  une  partie  de  sa  longueur.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  guérison  a  eu  lieu.  Je  dois  pourtant  dire  que  je  n'ai  pas  revu 
ces  malades.  Pour  moi  r  ohez  l'officier  que  vient  de  nous  présenter 
M.  Larrey,  je  ferais  l'extirpation  de  la  tumeur,  quitte  à  désarticuler 
séance  tenante,  si  la  vue  des  parties  m'en  démontrait  la  nécessité. 

m.  lAnBBT.  C'est  là  ce  que  je  compte  faire,  et  j'espère  pouvoir  ainsi 
conserver  le  doigt  du  malade. 

AfliptttatMm  à  la  Ute  des  malléolM.  --  M.  A.  GVBnilf  présente  Un 
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jeune  homme  déjà  montré  à.  la  Société.  C'est  celui  qui ,  ampoié  à  la 
base  des  malléoles ,  porte  un  moignon  recooTort  par  toute  la  peau  du 
talon ,  et  marche  à  l'aide  d'une  bottine  extrêmement  simple ,  sorte  de 
pied  d'éléphant. 

Chez  ce  jeune  homme,  la  continuation  de  l'affection  dtathésique  a  dé- 
terminé une  ostéite  suppurée  très-étendue  de  la  moitié  supérieure  du 
tibia,  et  malgré  cela  le  moignon  est  resté  parfaitement  sain. 

M.  TERifEmL.  On  voit  sur  le  malade  de  M.  Guérin  quel  avantage 
il  y  a  d'appliquer  sur  le  moignon  de  grands  lambeaux.  Une  fois  je  fus 
forcé  de  faire  une  amputation  tibio-tarsienne  au  lieu  d'une  sousastra- 
galienne  que  j'avais  commencée.  Mes  lambeaux  paraissaient  démesurés  ; 
mais  peu  à  peu  tout  s'est  régularisé,  et  le  résultat  est  devenu  très* 
beau.  Les  lambeaux  ne  sont  jamais  trop  grands. 

M.  LARREY  croit  devoir  rappeler  une  distinction  qu'il  a  proposée 
dans  l'une  des  précédentes  discussions  sur  les  amputations  de  la  jambe 
à  son  tiers  inférieur.  Cest  de  ne  point  confondre  celles  qui  sont  faites 
au-dessus  des  malléoles  avec  celles  qui  sont  pratiquées  dans  l'épais- 
seur même  de  ces  deux  extrémités  osseuses ,  et  qu'il  désigne  sous  le 
nom  d'amputofûms  intra^tnalléolaireB,  11  croit  celles^  ,  dans  lés  cas 
indiqués,  bien  plus  Tationnelles  que  celles-là ,  eu  égard  surtout  aux 
résultats  définitifs  de  la  cicatrisation  et  de  la  prothèse.  On  a  bien  moins 
à  craindre  rolcération  et  la  conicité  du  moignon,  l'ostéite  et  la  nécrose 
dans  l'amputation  intra*malléolaire  que  dans  l'amputation  susHnalléo» 
laire  ;  et  si  les  conséquences  de  l'une  et  de  l'autre  opération  étaient 
bien  observées  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  on  reômnaltrait  corn* 
bien  cette  distinction  est  fondée. 

M.  GUBROf.  Cela  est  vrai  ;  mais  le  résultat  que  j*ai  obtenu  chez  mon 
malade  devrait  toujours  être  cherché  dans  l'amputation  sus-malIéo> 
laire,  si  elle  était  faite  au  lieu  convenable ,  c'es^à-dire  très-bas.  Un 
grand  lambeau  emprunté  à  la  peau  du  talon  fournirait  un  moignon 
bien  supérieur  à  ceux  qu'on  voit  généralement. 

Mal  perforant  de  U  Jambe.  ^  M.  AD.  RICHARD  présente  une 
jeune  fille  de  treize  ans  qui  offre  à  la  jambe  une  affection  qui  ne  sau> 
rait  être  rapportée  à  rien  de  ce  qui  est  généralement  connu. 

Il  y  a  quatre  mois,  quand  je  pris  le  service  de  l'hôpital  des  Enfants, 
je  trouvai  cette  enfant  dans  l'état  suivant  : 

Santé  générale  parfaite.  Aucune  trace,  aucun  précédent  de  lympha- 
tisme.  Toute  la  face  postérieure  de  la  jambe  droite ,  excepté  ce  qui 
avoisine'les  articulations  du  genou  et  du  pied,  est  criblée  de  trajets  fis- 
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tuleux.  Au  nombre  d'une  dizaine ,  ces  trajets  sont  remarifuables  |Mir 
leur  longueur,  qui  yarie  de  4  à' 4  i  centinièues,  et  par  Taspeci  de  l'ul- 
cère qui  les  termine  à  1^  peau  ;  l'ulcèie  Pbi  inégal,  un  peu  serpîgineux, 
sans  granulations  apparentes,  snle  et  lég^emeot  griéAire. 

Cette  fille  éUit  depuis  longterop*  dans  les  falles.  Utio  foule  de  médlca- 
tiou  générales  et  locales  avaient  é  é  roisos  en  usage  inutilement  :  baina 
solfureuxt  iodure  potassique  k  Tinlérieur  ;  puis  injections  iodées  trèa- 
penévérantes,  applications  d\)au  chlorurée,  etc. 

La  maladie  n'a  pas  été  précédée  de  phif^gmon,  ni  d'aucun  appareil 
inflammatoire  ;  elle  paraît  s'être  lentemt  nt  établie.  Le  mollet  est  amai- 
gri, le  tissu  cellulaire  S' u^-cutané  disparu  presque  partout ,  le  derme 
plaqué  sur  le  plan  musculaire  supeificiel.  Le  stylet  voyage  sous  la  peau 
00  dans  l'épaisseur  de  la  masse  charnue  superficielle.  Il  ne  touche  ja- 
mais les  os  ;  il  n'y  a  jamais  issue  d'aucune  portion  sphacélée. 

Dans  l'ordre  des  aflectiona  connues,  on  pourrait  penser  à  deux 


4»  A  une  sorte  a'afl'ecUon  nécmsique  d*une  aponévrose  de  la  jambe, 
ou  aponévrose  denveloppe ,  ou  portion  lar^e  du  tendon  d'Acbdle,  ou 
fasda  médian  d'implantation  du  soléaire.  Hais  au  début ,  jamaia  rien 
de  phlegmoneux  n'a  existé  dans  'e  memb  e,  aucun  détritus  gangréneox; 
et  comment  eip'iquer,  en  pareil  cas,  l'aspect  malin  dei  ulcères,  épa- 
nouissement des  fistules? 

2*  Dans  des  occasions  semblables ,  l'i  Jée  se  présente  toujours  d'une 
aBèction  syphilitique.  Ici ,  ce  serait  l'affection  tertiaire  des  muscles. 
Certes,  cette  curieuse  et  intéressante  maladie  ne  s'offre  pas  avec  ces 
caractères,  même  dans  sa  période  la  plus  avancée.  Mais  enfin,  il  fallait 
en  avoir  le  cœur  net  ;  et  pendant  trois  semaines  j'admi^trai  à  l'en- 
fant 4  ,  puis  t  grammes  d'.odure  potassique,  et  en  même  tempe  une 
eoillerée  à  dessert^  puis  deux  de  liqueur  de  Van  Swiéten.  Malgré  ce 
traitement  mixte ,  tiès-bien  supporté  par  la  malade  et  attentivement 
surveillé  lar  la  religieuse,  aucun  changement  n'advint. 

Bnfin ,  l'introduction  pendant  dix  heures  dans  toutes  les  fistules  de 
trochisques  au  chlorure  de  z  ne  amenèrent  la  guéiison.  Aujourd'hui 
deux  points  rrpardissi  nt ,  et  j'ai  voulu  vous  montrer  la  maladie.  Je 
l'appelle  jusqu'à  nouvel  ordie  mal  perforant  de  la  jambe.  Je  tiendrai 
la  Société  au  courant  de  cette  malade. 

—  Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

GOERBSPONDAlfGB. 

M.  LARRET  fait  hommage  du  discours  qu'il  a  prononcé  à  la  Faculté 
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de  médecine,  au  nom  de  la  Société  mé(!Ucale  d'émulation,  pour  Tinau- 
guration  de  la  statue  de  Bichat. 


BM-de-iièvra.~  M.  MiBADLT  (d'Angere),  récemment  nommé  i 
bre  correspondant  de  la  Société,  demande  la  permission  de  répondre  à 
quelques-unes  des  objections  qui  ont  été  faites  à  son  mémoire  sur  la 
suture  du  bec-de-liévre.  11  rappelle  que  les  aiguilles  dont  il  se  sert  sout 
plates,  tranchantes  de  chaque  côté  de  leur  pointe ,  qui,  longues  de  8  à 
^  centimètres,  larges  de  4  millimètre  (et  même  moins  pour  la  suture 
du  petit  lambeau  lobulaire) ,  sont  faciles  à  tenir  entre  les  doigts  et  à 
manœuvrer. 

Il  donne  ensuite  des  «xplic^tiong  surceriaina  détails  opératoires  qui 
n'ont  pas  paru  suflBiSa^iM|^^^iii^|i^^S]eHn  membres  de  la  Société. 
Il  a  donné  la  préfém^  au  fil  simplOf  paihS^^il  lui  paraît  aussi  eiS- 
cace  que  le  fil  Wil^^  et  que,  à  cause  de  Wilboindre  yolume,  il  est 
encore  plus  inoAnsif.  QAH  SuQf  aJ^ÛSsi  u  1^  place  exactement  de 
la  même  maBièrA#  dans  la  même  situatigOque  les  épingles  de  la 
suture  ordinaire.    \^/ >  o'^-v^ 

On  m*a  objecté,  cont)iMaj|,§yQ|$f«t)(ie  j'avais  exagéré  les  incon- 
vénients des  corps  métalliques  laissés  à  demeure  au  sein  des  tissus, 
liais  je  n'ai  jamais  pensé  que  les  aiguilles  fussent  nuisibles  à  cause  de 
leur  nature  métallique  ;  j'ai  dit  seulement  qu'elles  sont  ligides,  qu'eles 
soulèvent  les  tissus  en  manière  de  pont ,  et  qu'elles  exercent  sur  eux 
une  traction  assez  forte  qui  tend  à  les  couper  promptement.  Le  fil,  au 
contraire,  grâce  à  sa  flexibilité,  s'accommode  au  trajet  courbe  que  l'ai- 
guille a  parcouru  ,  et  maintient  affrontés  sans  efforts  les  bords  dé  la 
plaie.  Il  ne  gène  pas  notablement  la  circulation  dans  les  parties  qu'il 
embrasse  ;  il  ne  les  enflamme  point.  Son  action  sécatrice  est  très- 
faible  et  se  borne  d'elle-même,  austitêt  que  les  chairs  ont  commencé  à 
s'entamer,  puisque  par  là  même  le  fil  se  trouve  relâché.  D'ailleurs ,  le 
fil  ne  commence  jamais  â  couper  les  tissus  avant  le  cinquième  ouïe 
sixième  jour  après  l'opération  ;  c'est  ce  qu'ont  démontré  les  observa- 
tions que  j'ai  consignées  dans  mon  travail. 

On  m'a  objecté  encore  que  je  laissais  trop  longtemps  les  sutures  en 
place;  j'ai  pourtant  écrit  dans  mon  mémoire  que  cinq  jours,  et  même 
quatre,  suffisent  pour  réunir  solidement  la  plaie.  Si  sur  mes  opérés  je 
n'ai  retiré  les  fils  qu'au  bout  de  six  et  de  huit  jours ,  c'est  que,  n'y 
voyant  pas  d'inconvénients,  je  m'étais  complu ,  pour  ainsi  dire ,  à  les 
laisser  longtemps  ,  pour  mieux  prouver  l'innocuité  de  la  suture  entre- 
coupée. Âtt  demeurant,  je  parta^^e  l'opinion  de  M.  Verneuil  sur  l'op- 
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porUinité  d'enlever  aaeeildt  que  possible  les  points  de  suture,  quel  que 
soit  le  procédé  auquel  on  ait  donné  la  préférence. 

Quant  à  l'objection  historique  qui  m'a  été  faite,  je  ne  prétends  pas 
que  ridée  de  traiter  le  bec*de-ljèvre  par  la  suture  entrecoupée  ne  se 
soit  jamais  présentée  à  d'autres  chirurgiens;  mais  aucune  obseryatioD 
ne  prouve  que  ce  moyen  ait  été  mis  en  pratique  comme  je  Tai  fait  mm- 
mème.  Quand  on  y  a  eu  recours,  c'a  été  comme  accessoire  d'un  autre 
moyen  de  synthèse.  Au  surplus,  le  procédé  que  j'ai  cherché  à  faire 
prévaloir  diffère  assez  de  ce  qu'on  fait  généralemMi  aujourd'hui,  pour 
que  j'aie  cm  devoir  en  faire  oonnattre  les  résultats. 

II.  TBiUNEiiiL.  J'avais  mal  compris  qu'en  laissant  les  fils  aussi  long- 
temps, M.  Mirault ,  au  lieu  de  poser  un  précepte ,  faisait  un  simple 
essai.  Ma  réfleiion  est  donc  comme  non  avenue ,  puisque  M.  Mirault 
pense,  ainsi  que  moi,  que  la  suture  à  fil  doit  être  laissée  le  moins  de 
temps  possible.  Je  soutiendrai  plus  fermement  un  point  historique. 
Louis,  tout  en  protestant  contre  la  suture,  l'employait,  et  de  la  façon  la 
plus  profitable;  car  il  mettait  un  point  de  suture  à  la  partie  inférieure 
de  la  ligne  avivée ,  et  nous  savons  qu'il  suffit  que  la  réunion  ait  lieu 
là  pour  entraîner  celle  du  reste  de  la  plaie. 

M.  MIRAULT.  Depuis  que  j'emploie  les  fils  je  n'ai  jamais  échoué;  et, 
m'en  rapportant  à  ma  seule  pratique ,  je  peux  juger  l'immense  diffé- 
rence, pour  les  résultats,  entre  la  suture  entortillée  et  l'entrecoupée. 
Cette  différence,  un  des  membres  de  la  Société,  M.  Richard ,  vous  l'a 
fait  voir  sur  un  seul  malade.  Ayant  mis  deux  épingles  dans  presque 
toute  la  plaie  et  un  fil  à  la  partie  inférieure,  les  lèvres  réunies  par  ces 
épingles  se  désunirent;  mais  au  niveau  du  fil,  la  réunion  avait  eu 
lieu  et  suffit  à  une  cicatrisation  parfaite. 

M.  voiLLEViBR.  Je  ne  suis  pas  convaincu  par  les  raisons  de  M.  Mi- 
nuit. Dans  toutes  les  régions  du  corps,  ce  que  je  ne  saurais  espérer 
réunir  par  des  fils,  je  le  réunis  par  les  épingles,  et  le  succès  a  presque 
toujours  lieu. 

Je  comprends  mal  l'étranglement  des  tissus  entre  l'épingle  et  le  8  de 
chiffre  des  fils  sur  lequel  insiste  M.  Mirault;  mais  j'affirme,  au  con- 
traire, la  striction  très-forte  des  parties  par  l'anse  de  la  suture  à  points 
séparés.  Je  n'ai  pas  vu  que  l'insuccès  fût  très-commun  dans  l'opération 
du  bec-de  lièvre  pratiquée  conmie  le  fait  tout  le  monde ,  et  j'ajouterai 
à  quelque  âge  que  cette  opération  soit  faite. 

~  La  Société  se  forme  en  comité  secret 
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Séance  du  ^%  ooâH 857. 
Frétidenee  de  M.  BOVTIBm. 

PRéSBNTATlON  DE  MALÀDBS. 

Tumeur  de  la  TOûte  du  crâne.  —  M.  GUERIN  présente  un  homme 
âgé  de  ▼iogl-neuf  ans  qui  porte  à  la  voûte  du  crftne  une  tumeur  dont 
le  diagnostic  est  douteux.  Cette  tumeur  a  paru  il  y  a  dix-neuf  ans  ; 
elle  est  venue  spontanément,  au  dire  du  malade ,  et  elle  s'est  accrue 
d'abord  avec  une  assez  grande  lenteur.  Il  y  a  douze  ans ,  un  médecin 
crut  devoir  pratiquer  une  application  de  caustique  au  sommet  de  la 
tumeur;  cette  opération^  dont  les  traces  sont  aujourd'hui  encore  très- 
apparentes,  eut  un  résultat  très-désavantageux ,  puisqu'elle  exaspéra 
la  marche  de  la  tumeur,  et  que  ceMoK^i  en  peu  de  temps  doubla  de  vo- 
lume. Depuis  lors,  elle  est  restée  à  peu  près  staiionnaire. 

Aujourd'hui  cette  tumeur  a  presque  la  grosseur  du  poing  ;  elle  est 
située  au-dessus  de  l'oreille  droite,  vers  l'union  des  os  pariétal ,  tem- 
poral et  occipital  ;  elle  est  indolente,  très-régulièrement  arrondie,  pres- 
que hémisphérique,  à  base  large;  elle  est  très-dure ,  et  paraît  adhé- 
rente au  squelette.  Il  n'y  a  du  reste  aucun  phénomène  du  côté  du 
cerveau,  et  l'étal  général  est  excellent.  Le  malade  insiste  pour  être 
opéré,  mais  M.  Guérin  est  déci  ié  à  ne  pas  se  prêter  à  ce  désir.  Sans 
se  prononcer  sur  la  nature  du  mal,  M.  Guérin  est  disposé  à  croire  qu'il 
s'agit  d'un  enchondrome;  il  fait  remarquer  que  si  ce  diagnostic  était 
exact,  ce  serait  un  fait  fort  exceptionnel,  car  l'enchondrome  de  la  Voûte 
du  crâne  n'a  pas  été  observé  jusqu'ici. 

M.  COASSÀIGNAC  dit  avoir  recueilli,  il  y  a  quelque  temps ,  une  ob- 
servation qui  offre  quelque  analogie  avec  la  précédente.  Une  tumeur 
tout  aussi  dure  que  celle  ci,  de  même  forme  et  presque  de  même  siège 
(elle  était  toutefois  un  peu  plus  en  arrière) ,  s'était  formée  sans  cause 
connue  chez  une  jeune  fille  âgée  de  neuf  ans.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  cette  tumeur  devint  moins  dure,  et  on  sentit  qu'elle  était  située 
au-dessous  d'une  coque  osseuse  mince  et  flexible,  qui  se  laissait  dépri- 
mer comme  une  lame  de  parchemin.  Enfin ,  le  sommet  de  la  tumeur 
s'ulcéra;  une  parcelle  de  tissu  fut  détachée  et  placée  sous  le  micro- 
scope, et  on  reconnut  que  la  production  accidentelle  était  composée  de 
Ussu  fibro-plastique.  Du  reste ,  l'état  général  était  excellent  ;  il  n'y 
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ayait  aucun  accident  du  côté  du  cerveau ,  et  la  tumeur  paraissait  tout 
à  dit  indépendante  de  la  dure-mère.  M.  Cbassaignac  diagnostiqua  une 
tumeur  fibro-plastique  du  dipioé. 

Ce  fait,  continue  M.  Cbassaignac,  m'est  revenu  en  mémoire  à  Tooea- 
son  du  malade  de  M.  Guérin  ;  mais  je  m'empresse  de  dire  qu*il  y  a 
entre  ces  deux  cas  une  différence  considérable,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  gravité,  car  sur  la  jeune  fille  que  j'ai  examinée,  la  tumeur  a  pré* 
santé  une  marche  maligne,  tandis  que  dans  le  cas  actuel  la  tumeur, 
trte*ancienne  et  depuis  longtemps  stationnaire ,  est  évidemment  béni- 
gne. C'est  ou  bien  une  exostose ,  ou  bien  un  enchondrome  des  os  du 
crâne.  En  tout  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  de  pratiquer  une  opération. 

M.  HOUEt  ne  croit  pas  que  la  tumeur  f  oit  un  enchondrome.  Il  pense 
que  c'est  plutôt  une  exostose.  Il  annonce,  comme  M.  Guérin ,  qu'il  ne 
connatt  aucun  exemple  d'enchondrome  développé  dans  cette  région.  Il 
ajoute  qu'il  y  a  dans  le  Musée  Dupuytren  une  pièce  d'exostose  du  crâne 
qui  parait  tout  â  fait  semblable,  par  son  siège,  sa  forme  et  son  volume»  â 
la  tumeur  actuelle.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  peut- être,  c'est  que, 
sar  la  pièce  du  Musée,  il  y  a,  outre  la  tumeur  extérieure,  une  tumeur 
rentrante  presque  aussi  volumineuse  qui  refoulait  le  cerveau  ;  on  sait 
pourtant  que  le  malade ,  pendant  sa  vie,  avait  été  exempt  d'accidents 
cérébraux.     . 

M.  GUsniif  pense  que  les  phénomènes  observés  â  la  suite  de  la  cau- 
térisation qui  a  été  essayée  il  y  a  douze  ans  sont  difficiles  à  concilier 
avec  l'idée  d'une  exostose.  En  effet,  la  tumeur,  par  suite  de  cette  cau- 
térisation, a  doublé  de  volume  en  très-peu  de  temps. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 


I  da  doîgt  m^iu. — M.  LARREY.  J'ai  Thonneur  d'in- 
former la  Société  que  trois  jours  après  lui  avoir  présenté  le  malade  at- 
teint d'enchondrome  du  doigt  médius  de  la  main  gauche ,  je  l'ai  opéré 
delà  manièresuivanie  :  Une  incision  semi-lunaire  contournant  la  tumeur, 
de  son  bord  interne  à  la  face  palmaire,  forma  un  lambeau  facile  à  re« 
lever  pour  recouvrir  ensuite  la  plaie;  la  tumeur,  enveloppée  d'un 
kyste  cellulo-fibreux ,  se  détacha  sans  peine  par  énucléation  jusqu'au 
niveau  de  la  phalange  à  laquelle  elle  se  trouvait  adhérente.  Mais  les 
adhérences  furent  détruises  assez  vite  par  dissection  et  par  arrache- 
ment. La  suiface  de  l'os  dénudé  ainsi  était  rugueuse  dans  une  partie 
de  sa  diaphyse,  sans  aucune  communication  avec  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienoe.  Le  tendon  correspon  'ant  du  fléchisseur  superficiel 
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du  médias  se  trouvait  dénudé  aussi  dans  une  étendue  d'un  centimètre 
environ,  mais  sans  offrir  aucune  altération  dans  sa  texture. 

L'extirpation  de  la  tumeur  n«  donna  lieu  à  aucune  hémorrhagie  ;  le 
lambeau  rabattu  sur  la  plaie  fut  maintenu  en  place  par  le  seul  affron- 
tement de  ses  bords,  sans  sutures,  sans  bandelettes,  et  par  un  simple 
bandage.  La  position  méthodique  de  la  main  et  une  irrigation  continue 
d'eau  froide  n'empêchèrent  point  un  peu  de  gonflement  le  soir  même 
de  l'opération. 

La  réaction  inflammatoire  fut  même  assez  vive,  et  nécessita  une  sai- 
gnée, ainsi  que  l'application  de  la  glace  dans  la  paume  de  la  main,  en 
même  temps  que  l'irrigation  froide  était  continuée  sur  la  fece  dorsale. 

L'amélioration  s'est  déjà  déclarée,  la  suppuration  commence,  et,  sous 
toute  réserve,  on  peut  espérer  la  guérison  sans  amputation  du  doigt. 

Quant  à  l'examen  anatomique  et  microscopique  de  la  tumeur,  il  a 
confirmé  le  diagnostic,  en  démontrant  surtout ,  de  la  manière  la  plus 
netle,  et  d'après  une  note  précise  de  M.  Ch.  Robin  lui-même,  que  la 
nature  do  cette  tumeur  est  exclusivement  cartilagineuse. 

GOannSPONDANGS. 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Tavignot 
sur  la  méthode  autodermique.  (Commissaires ,  MM.  Guérin ,  Morel  et 
Forget.) 

La  Société  a  reçu ,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  la  Tttbk  gàiè- 
mie  du  BuUêtin  de  la  Société  anatomique ,  pour  les  30  premières 
années,  par  M.  le  docteur  Jules  Bouteiller,  de  Rouen. 

M.  ALTENPELD  présente  une  jambe  artificielle ,  accompagnée  d'un 
mémoire  explicatif.  Âpres  quelques  observations  de  MM.  Giraidès  et 
Larrey,  l'examen  du  travail  de  M.  ÂUenfeld  est  renvoyé  à  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Larrey  et  Vemeuil. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Séance  du  49  août  1857. 
FréfidenoA  de  M.  BOW 


PHÉSKNTÂTIOlf  DE  MALADES. 

M.  II0RBL  -  LATALLBE  présente  un  jeune  garçon  atteint  depuis 
trente-cinq  jours  de  luxation  poetéro4nteme  incomplète  du  coude. 
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ILmxtOUm  iaoomplèto  de  ravant-bra»  an  dadaBt, 

Jul66-LooÎ8  Barra,  âgé  de  onze  ans  et  demi ,  charpentier,  me  de 
Sèvres,  25i,  est  entré  à  l'hôpiUil  le  16  juillet  1855,  salle  Saint- 
Gdme,  n«  25. 

Le  45  juillet,  il  était  monté  sur  un  âne;  an  de  ses  camarades 
exdta  ranimai»  qui  fit  un  élan ,  et  l'enfant  tomba  sur  le  coude  gauche 
serré  contre  le  corps,  et  non  pas  sur  la  main,  afflrme-(-il.  Douceur  vite, 
pas  de  craquement  au  moment  de  Taccident. 

Le  jour  môme.  II.  Richard  a  diagnostiqué  une  fracture  ûu  bras  voi- 
sine de  Tarticle,  avec  gonflement  considérable.  Appareil  à  a' telles  de 
carton  pendant  vingt-quatre  jours. 

L'appareil  enlevé,  je  constate  ce  qui  suit  : 

Jlottvemanff .  —  Avant-bras  dans  une  position  moyenne ,  entre  la 
flexion  et  rexienston.  Mouvements  passifs  d'extension  et  de  flexion  très- 
libres,  mais  tràs-bornés,  le  poignet  ne  décrivant  pas  un  arc  de  plus  de 
quatre  travei s  de  doigt  ;  encore  les  mouvements  volontaires  sont  abolis. 

Déformation.  —  Le  coude  est  déformé  en  arrière.  Les  saillies  et 
dépressions  normales  font  place  à  une  rondeur  presque  uniforme.  On 
90  trouve  sur  la  partie  inférieure  de  l'humérus  aucune  trace  de  la 
fracture,  les  arêtes  qui  s'élèvent  au-dessus  des  tubérosités  étant  res- 
tées dans  leur  plan  normal.  Au  coude  même ,  malgré  un  gonflement 
Msez  notable,  on  constate  que  le  cubitus,  facile  à  suivre  dans  toute  sa 
longueur,  est  déplacé  en  dedans  au  point  que  le  bord  interne  de  l'olé- 
cràne  dépasse  Tépitrochlée  de  plus  de  4  centimètre»  ce  dont  on  s'assure 
parfaitement  en  faisant  mouvoir  cet  os  en  même  temps  qu'on  enfonce 
le  doigt  en  arrière  sur  le  côté. 

Sur  le  bord  externe  de  la  partie  supérieure  de  l'avantrbras,  dépres- 
sion, où  le  doigt  enfoncé  à  une  certaine  profondeur,  malgré  le  gonfle- 
ment, ne  trouve  pas  le  radius,  qu'il  sent  tourner  à  peu  près  a  la  partie 
moyenne  de  la  rondeur  qui  représente  aujourd'hui  le  coude.  Sa  cupule 
offre  une  résistance  très-nette  au  toucher  daos  un  point  qui  paiall  être 
sous  la  trochlée  à  sa  face  postérieure ,  ce  que  l'on  sent  mieux  en 
faisant  fléchir  le  coude  qu'en  faisant  exécuter  à  l'avant-bras  des  mou- 
vements de  rotation. 

Le  haut  de  cette  cupule  se  trouve  juste,  dans  l'état  actuel  du  bras  , 

au  niveau  de  l'épicondyle;  quant  à  ses  rapports  avec  l'épitrochlée ,  ils 

sont  impossibles  à  apprécier,  car  l'épitrochlée  se  trouve  comme  coiffée 

par  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

Le  bec  olécrânien ,  très-distinct  aussi ,  surtout  dans  les  mouve- 
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«n-nig  de  fl^sioo,  ge  irouvii,  dans  TatUtude  aciaelle  du  bras,  environ  à 
0",01  au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  qui  est  au  niveav  de  la  pointe 
de  l*épioon1yle. 

Quant  à  la  cavité  olécrànienne  et  au  tendon  du  triceps ,  Tempàle* 
ment,  et  surtout  l'absence  de  contraction  suffisante  pour  ce  dernier , 
rmpèche  de  les  distinguer. 

En  avant,  au  pli  du  coude,  l'engorgement  consécutif  à  la  région  pri- 
mitive, ainsi  que  la  présence  d'une  ulcération  cauaée  par  des  morsures 
de  sangsues  appliquées  en  ville,  empêchent  d'apprécier  les  signes  dv 
déplacement. 

Jfesur^s.  —  4«  Dans  l'attitude  actuelle  de  l'article  ,  la  distance  du 
sommet  de  l'olécràne  à  l'angle  postérieur  de  Tacromion  est  de  0,21  du 
côté  malade  et  de  0,93  et  nemi  du  côté  sain. 

î*  La  distance  de  l'extrémité  du  ponce  à  l'épicondyle  est  de  0,27  du 
côté  malade  et  de  0,28  du  côté  sain. 

3*  La  distance  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  â  l'épicondyle  est 
de  0,48  et  demi  du  côté  malade  ;  du  côlé  sain,  un  peu  plus  de  0,19. 

i^  Distance  transversale  de  l'épicondyle  à  l'olécràne  (bord  interne), 
0,07  du  côté  malade,  0,05  du  côté  sain. 

5*  Ciroonrérence  du  membre  au  pli  du  coude,  0,21  et  demi  du  côté 
malade;  du  côté  sain,  0,18. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  : 

i^  Que  la  fracture  a  dû  se  consolider  avec  une  régularilé  remar- 
quable ; 

2«  Qu'elle  était  compliquée  d'une  luxation  de  l'avant  bras  en  dedans 
dans  une  disposition  telle  que  l'apophyse  sigmoïJe  du  cubitus  em- 
hrasse  l'épitrochlée ,  ce  qui  explique  la  présence  de  Tolécràne  en  de- 
•lans,  son  ascension,  d'où  le  raccourcissement  de  l'avant  bras ,  sa  dis* 
parition  au  toucher; 

3*  Le  radius  fo  trouvant  dans  ses  rapports  ordinaires  de  contiguïté 
avec  le  cubitus,  paraît  l'avoT  suivi  en  dedans  en  plaçant  sa  cupu  e  au- 
dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la  trochlée. 

L'épicondyle  est  distant  de  l'extrémité  exterre  de  la  clavicule  de  0.22 
du  côté  malade  ;  môme  distance  du  côté  sain. 

VoilA  l'observation  telle  que  je  Tai  dictée  sux  intem^'e  du  service  ; 
mais  pour  dire  toute  ma  pensée,  ainsi  que  M.  Richard  en  a  lui-même 
exprimé  le  désir ,  je  suis  convaincu  que  la  fracture  n'a  pu  exi-tter ,  et 
(]u'il  s'agissait  d'une  luxation  seulement;  luxation  que  te  degré  du 
gonflement  a  rendue  d'abord  méconnaissable,  malgré  le  talent  du  chi- 
rurgien. C'est  d'ailleurs  l'opinion  de  tous  les  membies  de  la  Sod^ié 
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qui  ont  eiamîDé  le  petit  malade.  Ce  serait  une  complicatioa  en- 
core sans  exemple,  au  coude,  qu'une  fractore  si  voisine  de  l'ailicle 
iaxé.  Deox  points  me  paraissent  encore  dignes  de  remarque  dans 
celait: 

!•  L'attitude  de  la  chute  sur  le  coude  serré  contre  le  corps  ;  attitude, 
en  effet,  bien  favorable  à  la  production  de  la  luxation  en  dedans  ; 

8*  La  facilité  plus  grande  de  sentir  et  même  de  voir  la  cupule 
radiale  en  fléchissant  ravant-bras,qu*en  lui  imprimant  des  mouvements 
de  pronation  et  de  supination. 

Cest  un  exemple  type  de  la  luxation  incomplète  de  l'avant-bras  en 
dedans. 

Au  surplus,  ajoute  en  terminant  M.  Morel ,  je  pense  qu'il  serait  indi* 
que  de  faire  des  tentativea  de  réduction  lors  même  que  l'humérus  au- 
rait été  fracturé,  comme  le  pense  notre  collègue  M.  Richard.  En  effet, 
une  fracture  simple  du  tissu  spongieux  sans  déplacement,  chez  un  gar- 
çon de  cet  âge,  doit  être  au  bout  de  trente-cinq  jours  sufiQsamment 
ooBSolidée  pour  que  le  cal  soit  capable  de  résister  à  des  tractions  même 
assez  fortes. 

M.  HOCEL  demande  à  M.  Morel  quel  procédé  de  réJuction  il  se  pro- 
pose d'employer. 

M.  MOREL.  Je  commencerai,  comme  je  l'avais  déjà  fait  avec  M.  Lenoir, 
par  faire  exécuter  au  membre  des  mouvements  passifs  de  flexion  et 
d'extension,  de  flexion  surtout,  afin  de  relâcher,  d'allonger  les  ligaments 
anormaux.  Ces  manœuvres  doivent  être  faites  avec  quelques  précau- 
tions, afin  de  ne  pas  fracturer  l'olécràne.  Lorsque  les  ligaments  seront 
suffisamment  relâchés,  je  ferai  faire  des  tractions  sur  l'avant- bras  lé- 
gèrement fléchi,  et  je  repousserai  directement  avec  mes  mains  les  sur- 
faces osseuses  en  sens  inverse.  Peut-être  cela  ne  suffira-t-tl  pas.  Alors 
j'aurai  recours  à  un  procédé  qui  m'a  réuss?  dans  un  cas  de  luxation  du 
coude,  où  Gerdy  avait  échoué.  Ce  professeur  avait  même  sans  résultat 
coupé  sous  la  peau  le  tendon  du  triceps.  11  me  parut  que  l'obstacle  à  la 
réduction  venait  de  l'enclavement  des  os ,  de  leur  engréneroent.  Je  fis 
donc  appliquer  sur  l'exti  émilé  inférieure  du  bras  et  sur  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'avant-bras  deux  serviettes  en  sens  contraire,  et  tout  en  fai- 
sant continuer  les  traitions  suivant  l'axe  du  membre,  je  fis  exécuter  au 
niveau  du  coude  deux  tractions  opposées,  perpendiculaires  à  Taxe  du 
membre, l'une postéro-antérieure,  sur  Textrémité  inférieure  rieThumé- 
rus  ;  l'autre,  antéro-postérieure,  sur  l'extrémité  supérieure  dee  os  de  l'a- 
vant4>ra8.  Par  ce  moyen,  les  surfaces  engrenées  s'écartèrent  ;  les  trac- 
tions longitudinales  devinrent  i  flicaces  et  la  réduction  fut  obtenue. 
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H.  fiODEi.  rappelle  que  M.  Malgaigne  c(Hifiidère  ^alemeot  la  mé- 
thode de  rexteDsion  en  ligne  droite  comme  un  mauvais  procéda,  et  que 
oe  professeur  propose  surtout  de  réduire  les  luxations  du  coude  par 
l'impulsion  directe  des  os. 

H.  GHASSAiGNAG  a  adopté  depuis  longtemps  cette  méthode  xle  ré- 
duction par  impulsion  directe  des  os  du  coud<>.  II  a  même  publié  une 
modification  du  procédé  ordinaire.  Au  lieu  de  pousser  sur  Tolécràne 
aYec  les  deux  pouceSi  en  embrassant  la  partie  antérieure  du  couda 
avec  les  huit  autres  doigts ,  il  pousse  sur  folécrtne  avec  le  talon  de  la 
main  droite»  en  retenant  l'humérus  avec  Tautre  main.  Il  lui  parait  que 
cela  lui  donne  plus  de  force. 

Le  procès-verbal  est  la  et  adopté* 

OOnaSSMlfDANCB. 

M.  Altenfeld  adresse  un  nouveau  mémoire ,  plus  détaiité  que  le 
premier,  sur  le  membre  artificiel  qu'il  a  présenté  dans  la  dernière 
séance.  (Renvoi  à  la  commission  déjà  nommée.) 

Outre  les  journaux  de  la  semaine ,  la  Société  a  reçu  les  ouvrages 
suivants  :  * 

Raciborski.  De  Cexfotiation  physiologique  $t  pathologique  de  la 
membrane  interne  de  VtUéruSy  in-8«. 

Crallard.  Qu^est-eeque  la  jièwre  puerpérale?  i«-S<>. 

Gressy.  Dei  imperforations  et  atrèsies  congéniales  de  la  face,  thèse 
inaugurale;  Paris,  4857,  in-i». 

M.  YERFlEUiL  donne  une  analyse  rapide  de  cette  dernière  thèse,  dont 
i(  fait  ressortir  l'importance. 

■ypospadiat  «odd«ii««l  et  oblîtémUoa  de  rurètre.  —  M.  BBMAE 
QCAY  communique  l'observation  d'un  homme  âgé  de  quarante-six  ans» 
qui  est  atteint  d'une  oblitération  complète  de  la  partie  antérieure  de 
l!urètre.  Cet  homme ,  ayant  eu  dans  sa  jeunes.-e  trois  blennoirhagies, 
vit  survenir  peu  A  peu  un  rétrécissement  qui  fit  des  progrès  tels,  qu'un 
jour  rémission  des  urines  devint  tout  A  fait  impossible.  Le  malade 
avait  alors  vingt  huit  ans.  11  se  trouvait  à  Caen,  et  fut  soigné  par  Le- 
sauvage,  qui,  api  es  avoir  fait  de  vaines  tentatives  de  cathétérisme,  se 
décida  A  pratiquer  l'opération  de  la  boutonnière  périnéale.  Depuis 
lors  l'émission  des  urines  s'est  faite  entièrement  par  cette  boutonnière, 
et  pendant  dix-huit  ans  il  n'est  survenu  aucun  accident  nouveau.  Mais 
il  y  a  quelque  temps,  l'orifice  de  la  boutonrâère  a  commencé  â  se  ré- 
trécir ;  la  miction  est  devenue  déplus  en  plus  difficile;  enfin,  ces  jours 
derniers,  le  nulade,  ne  pouvant  plus  unner ,  a  é'é  obligé  de  f e  reqiet* 
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tM  «lire  toi  mains  des  dûrargieDS.  A  la  place  de  la  booUNuilère  péri- 
néale  M.  Denuirqiiay  ne  trouva  qu'on  pertuis  assez  étroU,  oà  il  kitro- 
dvisit  d'abord  ooe  petite  sonde  ;  puis  il  dilata  l'ouverture ,  et  enfin  il 
agrandit  la  boutonnière  en  bas  et  en  arrière  avec  un  litbotome  pour 
faire  un  hypospadias,  suivant  le  précepte  de  II.  Ricord.  Une  sonde  à 
demeuns  fut  ensuite  introduite  dans  la  vessie.  Elle  est  encore  en  place, 
et  on  pourra  bientôt  l'enlever. 

Depuis  cette  opération,  M.  Demarqoay  s'est  assuré  que  l'urètre  est 
complètement  oblitéré  A  partir  du  méat  dans  une  étendue  d'environ 
6  centimètres.  On  reconnaît  aisément,  en  examinant  le  méat,  que  l'urè- 
tre est  oblitéré  à  ce  niveau.  Quant  à  la  limite  postérieure  de  l'oblité- 
ration, on  la  découvre  en  introduisant  à  travers  la  boutonnière  urétrale 
une  sonde  à  l'aide  de  laquelle  on  pratique  un  cathétérifme  récurrent 
Ainsi  il  est  bien  certain  que  depuis  longtemps  la  totalité  des  urines 
s'écoulait  par  l'ouverture  périoéale.  Il  en  était  de  même  du  sperme« 
Le  malade,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants  avant  d'avoir  subi  l'opéra- 
tion de  la  boutonnière,  est  depuis  lors  resté  infécond. 

Dans  peu  de  jours,  continue  M.  Demarquay,  la  plaie  de  cet  homme 
sera  guérie;  mais  il  est  à  craindre  que  les  bo'ds  de  l'iocision  ne  fo  ré- 
tractent  de  nouveau ,  et  que  la  boutonnière  ne  se  rétrécisse  comme  la 
première  fois.  Si  cette  éventualité  fâcheuse  se  présente  promptement^ 
que  faudra-t-ii  faire?  M.  Demarquay  ne  pense  pas  qu'on  doive  songer 
à  rétablir  la  perméalnlité  de  l'urètre,  ce  canal  étant  oblitéré  dans  une 
étendue  trop  considérable.  Il  n'est  pas  éloigné  de  croire  qu'on  pourrait 
faire  une  sorte  de  vulve,  c'est-à-dire  inciser  profondément  sur  le  rapbé 
périoéal ,  disséqutr  l'urètre  dans  une  certaine  étendue ,  l'isoler  enliè- 
rement,  le  couper  transversalement  au  niveau  de  la  boutonnière  ac^ 
tuelle  et  l'attirer  a  l'eitérieur,  où  on  le  filerait  en  suturant  la  muqueuse 
avec  la  peau  ;  on  obtiendrait  ainsi  .une  ouverture  dont  les  bords  no  se* 
raient  pas  inodulaires ,  et  on  aurait  toute  chance  d'empêcher  la  réci- 
dive. 

M.  TEniiBCiL.  Il  y  a  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  faits 
semblables  ou  analogues  à  celui  de  M.  Demarquay.  On  en  trouve  dans 
les  auteurs  anciens  à  l'articie  kffpoipaiia$;  et  dans  le  fsit,  il  y  a  bien 
quelque  analogie  entre  les  boutonnières  accidentelles  ou  chirurgicales 
et  l'hypospadias  naturel. 

Il  y  a  trois  variétés  de  ces  hypospadias  d'après  leur  siège  : 

4«  Sous  le  gland  ; 

2*  A  la  racine  de  la  verge^  au  niveau  de  l'angle  péno-scrotal  ; 

3«  An  périnée. 
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Dans  Tan  et  Taotre  cas,  lorsque  la  fistule  est  assez  large,  la  portkm 
d'urètre  située  en  avant  peut  s'oblitérer  d'une  manière  complète. 

Les  chirurgiens  anciens  ont  fait  des  opérations  très-hardies  pour 
remédier  à  ce  pénible  et  fâcheux  accident.  Galion,  Âlbucasis ,  et  plu* 
sieurs  chirurgi»  ns  de  la  RenaisFance  jusqu'au  seizième  et  même  au 
dix-septième  siècle,  ont  osé  pratiquer  l'urétrogénie  complète,  c'est  à- 
dire  qu'ils  ont,  avant  de  refermer  la  fistule,  creusé  un  nouveau  canal 
dans  toute  l'étendue  de  l'ob'itération.  Celte  opération,  abandonnée 
après  eux,  a  été  retrouvée  seulement  de  nos  jours  par  M.  Ricord. 

Onaencorecherchéèobtenir  le  mômerésultatau  moyen  d'une  incision 
longitudinale  et  médiane,  pratiquée  sur  la  face  inférieure  de  la  verge, 
dans  toute  l'étendue  de  l'oblitération.  C<>tte  incision,  destinée  A  rempla* 
cer  la  partie  oblitérée  de  l'urètre,  était  transformée  en  canal  au  moyen 
d'une  suture  faite  sur  une  sonde.  On  trouve  dans  la  science  plusieurs 
observations  de  ce  genre,  et  If.  Vemeuil  sait  de  bonne  part  qu'un  chi- 
rurgien français  a  dernièrement  prati  |ué  cette  opération. 

M.  Verneuil  toutefois  ne  conseille  rien  de  semblable  pour  le  malade 
de  M.  Demarquay.  11  pense  que,  si  l'ouverture  de  la  boutonnière  s'est 
déjà  rétrécie  une  première  fois,  cela  tient  à  la  longueur  du  trajet  de- la 
boutonnière,  longueur  au  moins  égale  à  la  distance  qui  sépare  la  peau 
de  l'urètre,  c'est-à-dire  à  répais!eur  du  périnée.  Si  donc  la  récidive 
survenait  encore ,  il  serait  avantageux  de  transporter  la  boutonnière 
dans  un  point  où  l'urètre  est  superficiel,  et  par  exemple  de  transformer 
l'hypospadias  périnéal  en  hypospadias  péno*scrotal.  Pour  cela  on 
n'aurait  qu'à  faire  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  sur  la  face  infé- 
rieure de  l'urètre,  une  incision  longitudinale  ;  on  pourrait  même  coudre 
la  muqueuse  avec  la  peau.  L'hypospadias  péno-scrotal  a  sur  l'hypo- 
spadias périnéal  l'avantage  considérable  de  permettre  la  projection  en 
avant  de  l'urine  et  du  sperme.  La  fécondation  est  donc  à  la  rigueur 
possible,  et  en  outre  les  hommes  atteints  de  cette  infirmité  peuvent 
uriner  dehors,  sans  se  déshaLiller  et  sans  s'accroupir.  Dans  le  cas 
d'hypospadias,  au  contraire,  l'émission  des  urines  exige  les  mêmes 
précautions  que  la  défécation. 

M.  CHASSAIGNAC  a  donné  des  soins  à  un  malaie  atteint  depuis 
plusieurs  mois  de  rétention  complète  d'urine ,  avec  infiltration  dans  le 
tissu  cellulaire  du  périnée.  Un  rétrécissement  absolument  infranchissa- 
ble était  la  cause  de  ct's  accidents.  Il  fallut  pratiquer  la  boutonnière 
périnéale.  L'urètre  fut  fort  difficile  i  trouver.  Enfin  la  portion  membra- 
neuse fut  incisée,  et  une  sonde  fut  poussée  jusque  dans  la  vessie. 

Quant  an  cas  particulier  d'hypospadias  ancien,  dont  M.  Demarquay 
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vient  d'entretenir  la  Société ,  M.  Chassaignac  pense  qu'on  pourrait  le 
traiter  par  la  création  d'un  urètre  artificiel.  Il  a  fait  cette  opération  de 
Ja  manière  au  vante  sur  un  avocat  atteint  d'bypospadias  cong.énial  avec 
absence  connplèle  de  la  partie  antérieure  de  l'urètre.  Une  indaion  mé« 
diane  et  longitudinale  fut  d'abord  pratiquée  jusqu'à  l'urètre ,  â  trois 
travers  de  doigt  en  arrière  de  Touveriure.  On  obtint  ainsi  une  fistule 
auxiliaire  à  trjvers  laquelle  on  introduisit  d'arrière  en  avant  un  trocart 
qu'on  poussa  dans  l'épaisseur  des  tissus ,  dans  toute  la  longueur  de  la 
verge  et  jusqu'à  son  eitrémité.  On  creusa  ainsi  un  canal  artificiel.  Une 
sonde  fut  placée  aussitôt  à  la  plice  du  trocart  ;  elle  pénétrait  par  la 
boutonnière  et  ressortait  à  l'extrémité  du  gland.  Une  seconde  sonde 
fut  poussée  à  travers  la  même  ouverture  jusque  dans  la  vessie. 

Pour  termfner  l'opération,  Al.  Chassaignac  attacha  ensemble  les  deux 
sondes  par  celles  de  leurs  extrémités  qui  correspondaient  à  la  plaie, 
puis,  tirant  sur  la  sonde  antérieure ,  il  attira  jusque  dans  le  nouveau 
méat  trinaire  la  sonde  vésicale,  qu'il  laissa  seule  en  place.  Quant  à  la 
boutonnière  auxiliaire,  elle  se  referma  aisément.  M.  Chassaignac  répète 
en  terminant  qu'une  opération  de  ce  genre  pourrait  être  pratiquée  sur 
le  malade  de  M.  Demarquay. 

M.  LABOniE  demande  à  M.  Chassaignac  ce  que  son  opéré  est  de- 
venu après  la  guérison,  et  si  le  nouveau  ci^al  est  resté  perméable. 

M.  CDASSAiGiVAG  répond  que  son  opéré  n'est  pas  à  Paris,  et  qu'il 
en  attend  des  nouvelles. 

M.  BSMARQCAT  n'est  nullement  disposé  à  suivre  le  conseifde 
M.  Chassaignac  ;  l'opération  qui  consiste  à  creuser  un  nouveau  canal 
est  loin  en  eflet  d'être  sans  gravité.  Un  jeune  homme  à  qui  Blandin 
pratiqua  cette  opération  vers  4843  mourut  d'infection  purulente  au 
bout  de  quelques  jours. 

M.  LARRET  confirme  l'importance  des  distinctions  établies  par 
M.  Verneuil  entre  les  diverses  espèces  d'bypospadias,  tant  congénial 
qu'accidentel.  Il  insiste  en  outre  sur  une  autre  distinction,  applicable 
surtout  à  l'bypospadias  congénial.  Tantôt,  on  effet,  il  existe  en  avant 
de  l'ouverture  urinàire  un  canal  simplement  oblitéré  ;  tantôt,  au  con- 
traire, il  n'existe  aucun  vestige  de  canal ,  l'urètre  s'arrétant  tout  à  fait 
au  niveau  de  l'hypospadias.  M.  Larrey  a  pu  également  s'assurer,  ainsi 
que  II.  Verneuil,  que  l'hypospadias  de  la  portion  pénienne  de  l'urètre 
permet  aux  individus  qui  en  sont  atteints  de  projeter  l'urioe  en  avant; 
en  relevant  légèrement  leur  verge,  ils  peuvent  uriner  comme  tout  le 
monde.  Cette  infirmité,  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  généralement,  est 
touteCtns  considérée  comme  un  cas  de  réforme.  Il  n'y  a  d'exception  que 
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pour  l'hypospadias  glandaire,  qui  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  commun 
que  l'autre. 

M.  HOGUiER,  revenant  sur  le  malade  de  M.  Demarquay ,  pense  que 
l'opération  proposée  par  M.  Yerneuil,  et  consistant  à  transporte!*  l'hy- 
pospadias  au  niveau  de  l'angle  péno-scrotal,  aurait  plus  d'inconvé- 
nients que  d'utilité.  Lorsqu'une  fistule  existe  en  ce  point,  la  peau,  sou- 
vent mouillée  par  l'urine,  s'enflamme  et  devient  le  siège  d'une  sorte 
de  sécréUon  muqueuse  fort  gênante*  Dne  boutonnière  périnéale  est 
préférable.  Quant  à  l'avantage  de  projeter  le  sperme  en  avant  et  de 
rendre  le  coït  fécondant,  on  ne  doit  pas  beaucoup  s'en  préoccuper  ici , 
puisque  le  sujet  approche  de  la  cinquantaine,  et  qu'il  a  déjà  plusieurs 
enfants  âgés  d'une  vingtaine  d'années  au  moins. 

H.  GHA88AIGIVAC,  répondant  à  l'objection  de  M.  Demarquay,  ne 
conteste  pas  la  possibilité  d'accidents,  même  assez  graves,  à  la  suite 
de  l'opération  qui  consiste  à  creuser  un  urètre  artificiel  ;  mais  il  pensa 
que  ces  accidents  doivent  être  rares,  et  qu'il  vaut  la  peine  de  les  af- 
fronter, vu  l'importance  du  but  qu'on  se  propose  d'atteindre.  Il  s'agît 
en  effet  de  délivrer  les  malades  d'une  infirmité  déplorable ,  de  leur 
rendre  la  possibilité  d'uriner  en  avant  comme  tout  le  monde,  et  sur- 
tout de  leur  rendre  ta  fécondité.  Pour  obtenir  un  pareil  résultat ,  on 
peut  bien  courir  les  chances  d'une  opération,  qui  d'ailleurs  est  le  plus 
souvent  tout  à  fait  inoffensive.  Une  autre  objection  beaucoup  plus  sé- 
rieuse est  tirée  de  la  possibilité  de  la  récidive.  On  doit  craindre,  en 
effet,  que  le  trajet  accidentel  ne  s'oblitère  consécutivement  d'une  ma- 
nière plus  ou  nooins  complète  ;  cela  arrive  quelquefois,  liais  puisque 
les  chirurgiens  rencontrent  parfois  des  trajets  accidentels  qui  persis- 
tent malheureusement  en  dépit  de  tous  les  efforts  de  l'art ,  il  n'y  a 
vmiment  pas  de  raison  pour  que  l'urètre  artificiel  s*oblitère  nécessai- 
rement. 11  est  donc  permis  de  croire  que  la  guérison  obtenue  doit  être 
quelquefois  durable. 

H.  TstmiiiL  regrette  que  les  observations  de  malades  soumis  à 
l'opération  de  l'urétrogénie  soient  pour  la  plupart  si  incomplètes.  On 
sait  bien  que  les  opérés  ont  survécu,  et  que  quelque  temps  f  près  ils 
urinaient  librement ,  mais  les  dates  manquent  aussi  bien  que  les  dé- 
tails; on  peut  dire  que  les  observations  probantes  font  complètement 
défaut.  Il  est  donc  bien  difficile  de  savoir  si  la  création  d'un  urètre 
artificiel  est  susceptible  de  donner  un  résultat  définitif. 

Tomeur  fibro^lMtîqne  du  genou.  —   H.  LARRBT  présente  nm 

pièce  d'anatomie  artificielle,  modelée  par  M.  Léger  d'après  le  prooédé 
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Hubert,  et  igarant  une  tameur  Sbro-plaetique  ulcérée,  d'un  Tolimie 
GODsidérable,  récidivée  sur  place  exdaaiyement,  après  trois  extirpa- 
tiens  sueoeflsives  et  après  des  cautérisations  multipliées. 

Le  Baalade  dont  il  s'agit  avait  été  soumis  autrefois  à  l'exameD  de  la  8^ 
dété  de  chirurgie  par  M.  Larrey,  qui  lui  fit  voir  également  les  tumeurs 
enlevées»  en  se  réservant  de  lui  communiquer  le  résultat  définitif  de  ce 
fait  remarquable.  L'observation  en  a  été  recueillie  avec  soin  et  résu- 
mée de  la  manière  suivante  par  11.  ftémy,  aide- major stagUdre  au  Val- 
de*6rioe. 

M.  G...,  officier  dans  un  régiment  d'infanterie,  âgé  de  quarante  ans, 
d'une  forte  constitution,  est  atteint,  en  4840  ,  dans  un  combat  en  Afri- 
que, par  une  balle  morte  au  côté  externe  du  genou  droit.  Le  projec- 
tile ne  détermine  qu'une  contusion  a^sez  légère  pour  lui  permettre  de 
continuer  son  service. 

Trois  mois  après,  unepetite  tumeur  dure,  mobile,  incolore,  inddore, 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  se  développe  dans  cet  endroit.  Cette  tu- 
meur reste  stationnaire  pendant  quatre  ans  ;  en  4844  ,  le  chirurgien- 
major  du  régiment  en  fait  l'extirpation  partielle.  La  matière,  contenue 
dans  une  sorte  de  kyste,  offre  l'aspect  d'une  concrétion  sanguine.  La 
cicatrisation  a  lieu  assez  vite  et  sans  accfd»*r.f . 

Deux  ou  trois  mois  après,  il  se  développe  dans  le  même  point  um 
tumeur  semblable  à  la  première.  Elle  reste  dans  le  même  état  pendant 
daans. 

Yers  le  milieu  de  4864,  11.  6...  reçoit  d'un  camarade,  parinadver- 
tance,  un  coup  de  pied  assez  violent  sur  la  petite  tumeur,  et  il  en  res- 
sent une  douleur  si  vive  qu'il  chancelle  et  perd  connaissance.  A  la 
suite  de  cet  accident  il  cesse  son  service ,  et  la  tumeur  augmentant 
d'une  manière  sensible ,  Il  entre  au  Val-de-Gràce  dans  le  courant  de 
novembre. 

La  tumeur  offre  alors  le  volume  d'u.e  orange  ;  elle  est  arrondie  » 
Usée  à  sa  surface,  mari>rée,  d  une  teitite  bleufttre,  mobile  dans  presque 
toute  sa  circonférence ,  adhérente  vers  sa  base ,  semi-fluctuante  et  à 
peu  près  insensible  au  toucher.  L'articulation  du  genou  est  intacte,  et 
exécute  librement  ses  mouvements  naturels. 

L'extirpation,  devenue  nécessaire ,  est  pratiquée  au  Val-de-Grâce  le 
tS  novembre  4854  par  M.  Larrey.  Celte  tumeur ,  d'après  ses  carac- 
tères physiques,  est  regardée  par  lui  comme  fibrineuse. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  en  voie  de  guérison  à  peu  pfès  définitive 
dans  le  courant  de  janvier  4855.  Hais  deux  mois  après ,  la  cicatrice, 
devenue  nette  et  solide ,  laisse  sentir  au-deasous  d'elle  une  seite  de 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  64  — 
noyau  douloureux  au  toucher,  assez  consistant  d*«bord ,  plus  mou  en- 
suite, à  mesure  qu'il  se  développe  davantage. 

Le  malade  entre  une  seconde  fois  au  YaldeOràce  le  21  octobre 
4865.  La  tumeur  offre  le  mô.ne  volume  et  les  mêmes  caractèies  que 
Tannée  précédente.  II.  Larrey  présente  M.  6...  à  la  Société  de  chirur- 
gie  le  H  du  même  mois ,  et  il  pratique  une  nouvelle  eitirpation  de  la 
tumeur  le  lendemain  même,  au  Valde-Grâce,  en  présence  de  plusieurs 
de  ses  collègues.  On  reconnaît  comme  la  première  fois  que  la  tumeur 
si^g4  en  d  hors  de  l'articulation,  mais  envoie  des  prolongements  dans 
l'épaidseur  du  muscle  vaste  externe.  Bile  est  formée  de  concrétions 
fibrineuses  à  divers  degrés  ;  au  milieu  se  trouve  implantée  à  l'aponé- 
▼rose  une  ostéophyte  qu'il  faut  réséquer. 

Cette  opération  est  suivie  d'une  hémorrhagie  qui'se  renouvelle  à  cha- 
que pansement  et  nécessite  l'emploi  de  la  glace ,  puis  du  perchlorure 
de  fer.  L'examen  de  la  tumeur  au  microscope  fuit  reconnaître  la  struc- 
ture dite  Gbro-plastique. 

Pendant  deux  mois,  la  cicatrisation  marche  avec  une  rapidité  nota- 
ble ;  et  le  34  décembre ,  bien  qu'elle  ne  fût  pas  complète ,  l'opéré  sort 
de  l'hôpital.  Trois  moid  après,  il  est  présenté  encore  par  M.  Larrey  à 
la  Société  de  chirurgie.  La  cicatrisation  est  demeurée  staUonnaire  de- 
puis sa  sortie  de  l'hôpital ,  et  offre  un  point  d'ulcération  superficielle 
réfractaire  à  toute  espèce  de  pansemenL 

Un  noyau  de  l'apparence  d'un  gros  bourgeon  charnu  s'est  développé 
depuis  quelque  temps  vers  l'extrémité  antérieure  de  la  cicatrice.  Ce 
noyau  parait  être  une  nouvelle  récidive;  et  la  tumeur  ayant  fait  des 
progrès,  U  malade  est  forcé  d'entrer  une  troisième  fois  au  Val-de- 
GrAce,  leSijuin  1856. 

Cette  tumeur,  située  sur  la  cicatrice,  est  inégale,  bosselée,  du  yo- 
lume  d'une  orange.  La  pe>»u,  à  sa  surface,  fst  bleuâtre,  amincie,  adhé- 
rente, à  peine  douloureuse;  mais  elle  s'ulcère;  elle  est  détruite  par  le 
cautère  actuel,  et  au  moment  où  elle  se  cicatrise  une  nouvelle  tumeur 
se  développe  à  côté  d'elle,  s'ulcère  ég  tlement  et  donne  lieu  à  des  hé • 
morrhagîed  successives. 

Cette  seconde  tumeur  étant  cautérisée  comme  la  première  par  le  feu 
(1  cautérisations  par  semaine),  l'ulcération  commence  à  se  cicatriser;  il 
semble  mèoio  qu'après  cette  évolution  la  maladie  va  se  terminer  ;  mais 
déjà  d'autres  bosselures  poussent  en  dessous  et  commencent  à  faire 
saillie.  Une  certaine  portion  de  ces  tumeurs  est  examinée  par  M.  Robin, 
qui  reconnaît  du  tissu  ûbro-plastique. 

A  partir  de  cette  époque  (noyembre  4856),  le  mal,  au  lieu  de  rétro- 
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grader,  fait  chaque  jour  des  progrès.  On  trouve  alors  deux  tumeurs  : 
la  supérieure,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  rînférîeure ,  du  volume 
d*one  orange  ;  elles  sont  molles,  pâteuses,  à  base  large  ;  la  tumeur 
inférieure  est  ulcérée  à  sa  partie  postérieure.  Les  tumeurs  sont  peu 
sensibles  au  toucher  ;  elles  sont  seulement  de  temps  en  temps  le  siège 
d*élancements  douloureux.  Survient  alorà  un  œdènie  assez  cohsidé- 
rable  de  la  jambe,  sans  engorgement  des  ganglions  Inguinaux.  ' 

A  ïa  fin  de  décembre,  les  deux  tumeurs  augmentent  dé  volume  et  se 
ramollissent  considérablement.  Uéliminatfon  gangreneuse  de  la  tumeur 
supérieure  laisse  à  sa  place  une  ulcération  concave ,  Inégale ,  présen- 
tant des  bords  renversés  en  dehors,  durs  et  très-douloureux  à  la  pres- 
sion. La  tumeur  inférieure  acquiert  le  volume  de  la  tète  d*un  enfant  ; 
la  peau  est  fortement  tendue,  lisse  et  niarbrée  de  hoir,  avec  ulcération 
centrale. 

A  la  fin  de  mars  4857,  l'élimination  gangreneuse  de  cette  tumeur 
est  remplacée  par  un  vaste  ulcère,  formant  au  côlé  externe  du  genou 
une  saillie  considérable.  H  est  rougeâtre  avec  des  tons  d'un  blanc  jau- 
nâtre; il  présente  des  fongosités  du  volume  d^un  œuf  de  poule  et  des 
portions  considérables  de  tîs m  mortifié;  il  sécrète  en  abondatice  un 
pus  rougeâtre,  mal  lié,  Irès^fétide,  et  saigne  enfin  au  moindre  contact. 

A  cette  époque,  Tétat  général ,  qui  était  déji  depuis  longtemps  at- 
teint,  devient  de  plus  en  plus  inquiétant  ;  l'affaiblissement  est  extrême  ; 
Tappétit  diminue;  les  digestions  se  troublent;  un  mouvement  fébrile 
se  déclare  le  soir;  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre  très-prononcée  ; 
ramaîgrissement  fait  des  progrès  rapides;  les  membres  et  rabdômen 
s'infiltrent;  le  malade  peut  à  peine  se  remuer  dans  son  lit;  les  dou- 
leurs sont  très-vives;  en  un  mot,  il  présente  tous  les  symptômes  de  la 
cachexie  cancéreuse,  et  pendant  quatre  mois  il  reste  à  peu  près  dans 
le  même  état. 

La  constitution  s'altère  enfin  de  plus  en  plus  ;  l'appétit  devient  nul  ; 
llnfiltration  augmente;  tous  les  sens  s'affaiblissent,  et  le 5  août  le  iba- 
lade  succombe. 

Autopsit,  —  L'habitude  extérieure  du  corps  ne  dénote  rien  de  par- 
ticnlier,  autre  que  la  teinte  pâle-jaunâtre  de  la  peau  dans  toute  son 
étendue.  L'examen  des  viscères  ne  fait  découvrir  aucune  altératiort 
oi^amque.  Il  existe  seulement  une  infiltration  graisseuse  générale  ;  le 
foie  est  augmenté  de  volume  et  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 
On  trouve  partout,  dans  le  mésentère,  sous  le  péritoine^  dans  le  tissu 
cellulaire  des  membres,  des  amas  considérablrs  de  graisse,  mais  rien 
de  plus. 

VIII.  5 
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Qwi  i^  I«  fumeur,  elle  pr^ente  Taspccl  qu'elle  offrait  pendaf t  ia 
▼ie  ;  c'est  ud  amas  ^f  détritus  noirâtre  avec  des  masses  dures ,  yaa- 
culairAS,  comme  des  parties  de  cancer  non  ramolliap. 

En  enlevant  ce  détritus  par  la  macération,  on  peut  voir  qu'il  repos^ 
sur  un  tissu  fibreux,  lisse,  encore  nacré,  taisant  suite  au  tissu  fibreux 
qui  enveloppe  le  genou.  L'articulation  est  nettement  séparée  de  )a 
tumeur  par  ce  iissii  fibreux  ;  la  synoviale  articulaire  ne  présente  au- 
cune irace  d'injection  et  rien  d'anormal.  La  tumeur  envoie  dans  t'é- 
paispeur  du  vaste  externe  de  la  cuisse  des  prolongements  qui  feraient 
croire  qu^  là  fut  son  point  de  départ  ;  en  effet,  l'aponévrose  de  ce 
muscle  n'existe  plus  dans  sa  partie  inférieur^.  Les  os  paraissent  avoir 
subi  une  altération  particulière,  le  canal  médullaire  est  plus  lar^e  qu'à 
l'état  normal  ;  le  tissu  osseux  est  enfin  plus  friable  et  plus  mou. 
.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  ne  fait  encore  celte  fois  re- 
connaître que  du  tissu  fibro-plastique. 

M.  Larrej,  en  relatant  cette  observation,  pense  qu'elle  pourra  se 
joindre  utilement  à  toutes  celles  du  même  genre  déjà  soumises  à 
l'examen  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  GOS6BLIH  a  dans  son  servicejm  malade  dont  on  peut  rapprocher 
l'histoire  de  celle  que  M.  Larref  vient  d'exposer.  Il  portait  autrefois  à 
l'avant-bras  gauche  une  tumeur  qui  fut  enlevée  par  M.  Nélaton,  et  dont 
on  constata  la  nature  fibro-plastique.  La  récidive  eut  lieu  avant  la  ci- 
catrisation complète  par  de  gros  bourgepos  charnus  élevés  autp^  4p 
la  plaie.  M.  Maisonneuve  attaqua  le  mal  avec  le  caustique;  des  mor- 
ceaux de  chlorure  de  zinc  en  forme  de  fièches  fur^t  implaotéa  dans  la 
tumeur*  Ce  traitement  causa  des  douleurs  très-vives,  et  n'eut  pour  ré- 
sultat que  d'j9grandir  beaucoup  l'ulcération.  Une  nouvelle  tumeur  9f 
montra  vera  la  région  deltoïdienne;  elle  lut  attaquée  avec  le  caustjque, 
et  cette  fois  avec'  succès  ;  car  depuis  douze  mois  il  n'y  a  pas  eu  dp 
récidive  sur  ce  point. 

Cependant,  l'ulcère  de  l'avapt-bras  s'agrandissent  toujours ,  il  ayf^t 
acquis  une  énorme  étendue  et  était  le  siège  de  douleurs  horribles.  Lp 
qiala^e  était  amaigri,  très-faible,  épuisé  par  les  souffrances  et  la  ({iar- 
rhée  \  l'état  général  était  très-mauvais.  Uoe  troisième  tuineur  analo^ 
aux  deux  précédentes  faisait  saillie  au-dessus  du  coude,  à  la  partie  ap- 
térieure  e\  inférieure  du  bras.  L'examen  attentif  des  cavités  splanchr 
niqueji  ne  faisant  pas  soupçonner  Teiistence  de  tumeurs  profondeif, 
M.  Gosselin  se  décida  à  opérer.  11  aurait  pu,  à  la  rigueur,  amputer  Jj^ 
bras  à  sa  partie  supérieure;  mais  pour  s'éloigner  davantage  du  siège  dp 
mal ,  il  préféra  désarticuler  l'épaule.  La  cicatrisation  était  preçq^e 
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complète  au  bout  de  cinquante  cinq  joura.  Aujourd'hui  l'opéré  a  quitté 
rbôpital.  Il  sera  nécessaire  de  le  auîvre  et  de  continuer  son  histoire  ; 
mais  en  ce  moment  l'étu^géiéral  es(  ^xpiiUw^;  Tembonpoint  est  re- 
venu et  le  malade  peut  gagner  sa  vie  en  travaillant. 

La  tumeur  de  la  paKIe  inférieure  du  bms  élall  constituée  par  du 
tissu  fibro-plastique  mêlé  de  cavités  kystiques.  Il  s*agit  donc  d'une 
proluction  fibro-plastique  bornés  à  un  saut  membre,  assis  qui  a  déjA 
fDvahi  plusÉeurs  pdnts  de  es  membre. 

M.  DEMARQUAT  rappelle  à  ce  propos  deux  observations  dont  les 
détails  sont  d^à  connus  de  la  Société,  et  dans  lesquelles  l'issue  a  été 
funeste.  Dans  un  de  ces  faits,  il  s'agît  également  d'une  tumeur  du  bras 
qui  adhérait  an  périoite  de  rhumérus  et  qui  a  nécessité  la  désarticu- 
lation du  membre.  M.  Lebert  hii-mème  a  étudié  la  pièce  avec  soin.  La 
gttérisoh  de  l'opération  s'effectua ,  mais  la  mort  eut  Keu  six  mois  sprès, 
accompagnée  de  symptômes  cachectiques.  Des  tumeurs  seconMrês 
s'étaient  développées  dans  les  reins. 

Le  second  malade  était  de  la  Rochelle.  Il  présentait  à  la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  joue  une  tumeur  venant  des  fosses  nasales. 
L'ablation  futî^ratiquée  avec  beaucoup  de  soin.  La  guérisen  eut  d'abord 
lieu.  Une  autoplastie  fut  faite  consécutivement  ;  mais  au  bout  de  sfai 
mois  la  maladie  repulhila  ,  et  le  malade  mourut  dans  son  pays  avèS 
tous  les  STgnes  de  la  cachexie.  La  tumeur  était  Ibnnée  par  les  Alé« 
monta  glaniulaires  de  la  pituitaire. 

M.  CHA9SAiGi<f  AC.  La  récidive  sur  place  et  la  généralisation  des 
tumeurs  Gbro-plastiques  sont  aujourd'hui  hors  de  doute  ;  mais  il  y  à 
àfivoL  points  qui  doivent  fixer  l'attention ,  savoir:  l'amputation  et  Tauto- 
plastie.  On  peut  espérer  sauver  la  vie  en  sacrifiant  le  membre  qui  porte 
la  tumeur  fibro-plastique  ;  et  cependant  ce  résultat  n'est  point  assuré, 
témoin  ce  malade  présenté  autrefois  i  la  Société ,  et  qui  avait  suM 
l'amputation  delà  jambe  dans  ces  conditions.  Des  tumeurs  fibro-ptasti- 
quss  nombreuses  se  sont  défstoppéso  ultèrioyswiadiil  si  sAt  sasMié 
FlnfBCtioil  générale  et  la  mort. 

Quant  à  l'autoplastie  après  l'eKiicpatioa,  ells  psrati  «rok  «M  ift- 
flnenee  nMwfesle  sur  la  réddive  locaie ,  qu'elle  seterde  considérnM» 
ment  dans  certains  cas.  Si  l'opération  des  tomeurs  flbgo-pisstîquss 
n'amène  pas  sûr£ment  la  guérisoû  radicste,  tiùoK»  M.  Ghassaignac,  on 
ne  peut  oootsstsr  qu'elle  ne  rende  de  grands  services  en  prelsngeniii  la 
durée  de  la  vie  et  en  rendant  au  moins  d'une  manière  temporaire^  la 
santé  A  ceux  qm  la  subissent. 

5. 
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Séaneedu^  ac^(4857. 
9ré»îdeiiee  de  %•  Vouvism. 

Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

—  M.  BijGUiER,  àroccasion  du  cas  d'hypcspadias  présenté  à  la  So- 
ciétés répète  que  ce  qui  Tempêcherait  d'agir  dans  ce  cas ,  c*est  l'âge 
du  oialade.  Mais  je  suis  loin  de  blâmer,  dit-il ,  ce  qui  pourrait  ^tre 
laaté. 

Â  rhôpital  Beaujon,  un  jeune  homme  de  viogt  ans  me  fut  adressé, 
ei  me  supplia  iostammontde  l'opérer.  L'ouverture  hypospadiaque  était 
trèe-étroile  et  le  canal  aussi  singaUèrement  rétréci.  Il  fallut  donc  s'oc- 
caper  d'abord  de  dilater  la  fistule  et  le  canal.  Quand  ce  fut  fait ,  je 
pris  une  sonde  de  gomme  volumineuse ,  dont  une  portion  était  taillée 
en  beo  de  flûte  et  dirigea  vers  le  glaod.  Je  plongeai  un  bistouri  au 
centre  même  de  cette  partie  jusqu'à  ce  que  la  pointe  de  l'instrument 
pénétrât  dans  la  cavité  de  la  sonde.  Une  sonde  d'égal  volume  fut  en- 
suite Introduite  par  cette  incision  jusque  dans  le  méat  urinaire.  L'inci- 
sion eut  lieu  juste  sur  la  ligne  médiane  pour  .ménager  les  vaisseaux. 
.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident;  mais  le  malade  con- 
aerva  toujours  une  petite  fistule;  les  deux  tiers  seulement  de  l'ouver- 
ture primitive  s'étaient  obturés.  Je  fis  une  autoplastie  nouvelle ,  et 
malgré  cela  il  conserva  une  fîstulette.  Il  sortit  ainsi,  et  je  n'ai  pu  mal- 
heureusement le  suivre. 

M.  YERMEUIL.  Puisqu'il  est  question  ici  d'hypospadias,  j*aurais  aimé 
à  en  présenter  un  cas  fort  curieux  à  la  Société.  Mais  le  jeune  honune 
est  retenu  à  l'hôpital  par  une  ophthalmie  blennorrhagîque. 

Voici  son  observation  : 

TavnoB  eonaèmtaU  du  péttit  êsno  hjpoftpadîai.  —  V...,  garÇOn 

coiffeur,  est  entré  à  1  Hôtel-Dieu,  le  48  août  4857,  pour  une  ophthalmie 
biennorfhagique  de  l'œil  gauche,  causée,  suivant  lui,  par  une  inocula- 
tion directe.  Je  passe  rapidement  sur  les  détails  de  cette  affection,  dont 
OB  triompha  heureusement  par  la  saignée,  le  calomel  à  doses  fraction- 
nées, !e  collyre  au  nitrate  d'argent  à  parties  égales,  etc. 

J*infiis(e  sur  l'affection  générale.  Une  première  blennprrhagie  a  été 
contractée  autrefois.  Elle  a  été  traitée  par  les  injections  saturnines  et 
latisane  de  salsepareille.  Bile  a  persisté  quatorze  mois,  mais  sans 
complications. 
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11  y  a  cinq  semaines ,  nonvelle  blennorrhagie  aiguë ,  qiii  u'est  pas 
encore  terminée,  et  qu*on  traite  actuellement  par  Jea  balsamiques. 

Les  organes  génitaux  présentent  un  singulier  aspect  :  le  scrotum  et 
la  verge  I  assez  bien  développés ,  sont  tigrés  de  larges  taches  pigmen- 
taireSy  qu'on  retrouve  d^ailleurs  sur  toute  la  surface  du  corps  et  sur- 
tout au  visage;  le  ligament  pénien  est  décoloré ,  comme  si  le  pigment 
y  man'iuait  complètement.  Ces  taches  noires  sur  un  fond  d'un  blanc 
mat  pitKluisent  un  aspect  tout  à  fait  singulier.  Ce  qui  frappe  au  pre* 
mier  abord,  c'est  la  conformation  du  glanl.  Il  n'eii^  qu'un  piépuce 
trèe-rudimentaire,  qui  manque  tout  à  fait  en  avant  et  à  gauche.  De  ce 
cAté,  le  gland  est  aplati;  il  présente  une  gouttière  longitudinale  bien 
marquée,  qui  occupe  toute  sa  face  urétrale  et  s'étend  depuis  le  coUei 
jusqu'au  point  où  devrait  se  trouver  te  méat  :  celui-ci  manque;  à  3  ou 
4  niilUmètres  en  arrière  de  l'extrémité  postérieure  de  la  gouttière,  on 
voit  un  oriBce  arrondi  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,^  qui  n'est  au* 
tre  que  Couverture  antérieure  de  l'urètre  bordé  par  la  muqueuse^  Il  y 
a  donc  bypœpadias  rétro-glandi^ire  avej  atrophie  de  la  région  urétrale 
du  ^and,  et  absence  de  réunion  de  la  gouttière  urétrale  à  sa  terminai* 
son  antérieure. 

Jusqu'ici  rien  d'extraordinaire  ;  mais  voici  en  quoi  consiste  l'ano-* 
malie  :  la  gouttière  et  l'orifice  dont  je  viens  de  parler  s'offrent  tout 
d'abord  i  la  vue,  parce  qu'ils  paraissent  situés  à  la  face  antérieure  du 
gland  ;  mais  ,  lorsqu'on  examine  les  choses  de  plus  près ,  on  reconnaît 
que  ce  dernier  organe  est  renversé,  car  ce  qui  représente  sa  face  dor* 
sale  regarde  vers  le  scrotum  ,  tandis  que  sa  face  urétrale  regarde  en 
avant  et  un  peu  à  gauche.  C'est  pour  cela  que  l'hypospadias  s'a^rçoit 
sqr^e-champ.  Pour  bien  faire  comprendre  cette  déviation ,  on  dirait 
que  la  verge  a  été  tordue  sur  son  axe  jusqu  à  ce  que  la  faco  inférieure 
du  gland  regardât  en  avant. 

L'urètre  a  subi  une  déviation  correspondante;  on  s'assure  par  le  ca*» 
tbétérisme  qu'à  partir  de  son  orifice  antérieur  il  se  porte  de  droite  i 
gauche  et  d'avant  en  arrière,  contourne  en  spirale  la  face  latérale  du 
corps  caverneux  gauche,  pour  venir  reprendre  sa  position  inférieure 
et  médiane  normale  au  niveau  de  la  racine  des  bourbes. 

Cette  anomalie  pourrait  peut^tre  être  rapprochée  de  quelques  cas 
où  l'on  a  décrit  Turètre  comme  s'ouvrant  sur  le  dos  du  péniSt 

Voici  du  reste  comment  l'organe  fonctionne  : 

Malgré  la  position  vicieuse  de  l'orifice  urétral,  l'urine  et  le  sperme 
sont  projetés  à  une  distance  convenable  et  dans  le  prolongement  de 
l'axe  de  la  verge  toutefois.  La  torsion  de  l'urètre  dirige  ce  jet  un  feu 
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latéralement  vers  la  côté  droit,  ce  qiii  se  cokbpiHBnd  aisériicni.  ToUl  ce 
qu*on  à  dit  sur  là  direction  yicieuse  de  l'urinô  et  du  fluide  sémiâal  chez 
leé  hypospades  de  cette  variété  eàt  aussi  erroné  dans  ce  cas  que  dans 
tous  les  autbs.  Ici  pas  plus  qu'ailleurs  on  ne  pourrait  justifier  unO 
d'pération  ayant  pour  but  de  prolonger  artificieltenient  i*urètre  jus- 
qu'au bout  du  pénis.  Li  verge  n'est  point  tirée  en  bas  vers  te  Scrotiith 
cominecetas'obserTe  assez  fréquemment  dans  Thypospadias,  et,  au  dire 
du  sujety  les  érections  sont  très-convenables. 

L'ouverture  très-large  du  méat  urinaire  est  considérée  comme  une 
circonstance  favorable  à  la  contagion  blennorrhagique.  L'étroitesse 
très-grande  de  l'orilBce  anormal  n'a  pas  préservé  notre  malade  d'une 
double  contamination. 
Chez  lui,  du  reste,  il  n'y  a  rien  à  taire  ;  il  Urine  bien  et  facilement. 
Je  crois,  an  contraire,  que  danà  d'autres  cas  on  est  autorisé  à  agir  , 
et  que  pour  chacune  des  variétés  les  indications  doivent  être  fort  diffé- 
renteft.  Par  malheur,  tout  ce  qui  à  été  fait  jusqu'ici  n'est  guère  encon- 
ragoant. 

J'ose  mime  dire,  en  réservant  toutefois  un  tait  de  M.  Ripoll  (de  Tou- 
louse), qu'il  n^existe  pas  jusqu'ici  une  seule  observation  concluante 
d^ùrétrogéniô  par  perforation.  Je  dis  concluante ,  t>arce  que  vous  con- 
naissez certainement  les  faits  de^Dupuytren,  de  H.  Bégin,  e((i.  ^  inâffir 
tes  opëiés  n'ont  pas  été  suivis,  et  céb  prétendus  Succès  sont  illusoires. 
il  y  a, du  reste,  outre  le  succès  thérapeutique  à  constater,  &  démon-^ 
trer  un  t>Oint  bien  important  de  physiologie  pathologique  :  Peut-on 
établir  dans  Tépaiisseur  des  ti«sus  un  canal  et  lé  ihâiotenir  indéfini- 
ment perméable?  J'en  appelle,  du  reste ,  à  Fexpérience  dé  M.  Gfier- 
sant,  duquel  je  tiens  que  jamais  il  n'a  pu  maintenir  un  Urètre  artificiel. 
M.  GUERSANT.  Ce  que  dit  Bl.  Verneuil  n'est  que  trop  vrai.  Bn  tà- 
cueillant  mes  souvenirs,  je  crois  que  j'ai  opéré  dix  hyt)ospadias  :  (âiez 
la  t>(tipârt,  l'ouverture  siégeait  À  la  basé  do  gland  ;  dans  deux  cas, 
derrière  les  bourses.  ISans  doute  j'ai  pu  renvoyer  à  leurs  parents  les 
èhfatits  munis  d'un  canal  artificiel  ;  mais  dès  qu'on  négligeait  ta  sonde, 
lé  canal  se  fermait.  Bt  bien  que  je  n'aie  pu  suivre  tous  mes  petits  ma- 
lades, je  ne  pourrais  dire  avoir  constaté  tin  ftèùl  succès  réel  et  durable. 
k.  iAftRBY.  A  propos  du  fait  singulier  cité  par  M.  Verneuil,  je  ferai 
une  observation  à  la  Société,  connue  d'un  bon  nombre  de  cbirurgieris 
militaires  :  Thypospadia^ S'accompagne  presque  toujours  d'une  innerva- 
tion très-marquée  du  bout  de  là  verge,  et  quand  on  examine  des  con- 
Scrils,  saùs  retourner  le  membre  viril,  à  l'innervation  du  gland  on  peut 
deviner  qu'il  existe  un  hypospadias. 
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goaebspoudangi. 

M.  MOtist  remet  à  M.  la  président  un  paquet  cacheté. 

H.  M\iiJOLtN  offre  de  la  part  de  M.  Prescott  Hewettia  photographie 
du  pbttrait  de  J.  Hunter  ;  —  un  exemplaire  du  grand  travail  publié 
en  Angleterre  sur  l'histoire  de  fai  vaccine.  If.  t)ahyau  est  chargé  d'en 
rendre  comî>te.  —  Recherches  iur  quelques  points  de  Vanatomiedufoie, 
parff.  lé  docteur  Lionel  Beale.  M.  Giraldès  est  chargé  d*en  rendre 
compte. 

M.  u  PiubiDEifr  charge  M.  Marjoiin  d'adresser  des  remerctments 
à  M.  Prescott  Hewett. 

BiiCMrioii  à  yrepoii  da  gfp^rt  de  Xi  B^a/aa  n»  le  <t«vail 
de  M.  »0l. 

il.  UkiMQfaiB.  Vous  avez  écouté  avec  la  plus  grande  attention  .l'inté- 
ressant rapport  de  hotre  savant  collègue  M.  D&nyao.  En  prenant  la  pa- 
fble  après  cette  communication ,  je  n'ai  et  ne  puis  avoir  la  prétention 
d'y  rien  ajoute^.  C'est  l'œuvre  B*nn  maître,  et  nous  avons  été  trop  heu- 
feux  d'entendre  une  parole  autorisée  aborder  un  sujet  auséi  délicat. 

itissi  mon  ihtention  est-elle  de  ne  faire ,  pour  ainsi  dire,  qu'un  rap* 
pSi  des  opinions  de  notre  honoré  confrère^  en  forçant  peut-être  un  peu 
plus  ses  cohdusiona.  Tous  avez,  sans  aucun  doute,  Tidée  d'enrichir 
vos  Mémoires  par  rinsertion  du  rapport  de  M.  Danyau ,  et  dès  lors  la 
phbliclté  4ti11  recevra  sera  restreinte,  i!  ne  faut  pas  se  le  dissimuler. 
Si  AOè  Bulletins  sont  répandus  et  lus  p^fr  un  grand  nombre  de  méde* 
eitts,  il  n'en  ^t  pas  de  même  de  nos  Mémoires.  Aussi  tout  en  renvoyant 
le  travail  de  M.  Danyau  au  comité  de  publication ,  est-il  i  désirer  que 
la  trace  de  cette  importante  communication  se  retrouve  dans  vos  Bul- 
letins. 

On  peut  dire  qu'il  n'est  pas  en  obstétrique  une  question  qui  ait  été 
plus  sou?ent  agitée  que  celle  qui  nous  occupe ,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de 
S'en  étonner.  Quoi  de  plus  saisissant ,  en  effet ,  que  le  spectacle  qui 
b'offre  aux  yèuz  des  dssistilits  et  à  la  méditation  des  praticiens ,  lors- 
qu'il y  a  issue  du  bras  de  l'enfant  au  dehors  des  parties  de  lit  mère, 
surtout  lorsque  cette  procidence  existe  depuis  longtemps? 

Le  médecin  en  présence  de  cet  accilehl,  en  le  supposant  même  vieilli 
dans  la  pratique  obstétricale ,  ne  peut  se  défendre  d'une  appréhension 
bien  concevable.  Aussi  voyez  combien  de  procédés  imaginés  pour  re- 
médier à  cette  présentation  anormale.  Chacun  a  voulu  apporter  le  tri- 
but de  son  ingéniosité  dans  cette  lutte  qui  doit  le  plus  souvent  se  ter- 
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miner  au  moins-pjr  la  moi  l  do  reofant.  Tous  s*acharnebl  après  ce  maU 
heureux  membre  ;  les  plus  modérés  se  contentent  d'appliquer  de  la 
glace  dans  la  main,  de  la  chatouiller,  de  la  pincer,  s'adressant  A  l'in- 
stinct de  l'enfant,  qui,  pour  se  soustraire  à  ces  excitations,  fera  peut* 
être  un  effort  pour  faire  rentrer  son  bras.  D'autres  le  veulent  refouler 
scil  avec  la  main ,  soit  à  l'aide  d'instruments  spéciaux. 

Après  ces  innocentes  tentatives  se  présentent  les  actions  plus  vio- 
lentes, les  scarifications,  les  tractions  poussées  jusqu'à  l'arrachement; 
puif  etifio  l'amputation,  et  chacun  apporte  son  procédé,  Philnmius, 
Aétius,  et  jusqu'à  Ambroise  Paré,  qui  propose  une  amputation  ré|»u- 
lièro. 

La  question  à  ce  point  présente  son  summum  de  difficulté.  Permet* 
tez-noQs  d'y  limiter  le  chatnp  de  la  discussion.  Nous  ne  voulons  parler, 
en  fflët,  que  de  ces  cas  dans  lesquels  les  tentatives  régiilières  et  ration- 
nelles ont  été  épuisées;  l'utérus  vide  de  liquide ,  absolument  appliqué 
sur  le  fœtus,  reste  contracté,  non  pas  seulement  à  son  col ,  mais  dans 
toute  l'étendue  de  son  corps;  toute  tentative  pour  pratiquer  la  version 
est  inadmissible,  la  vie  de  la  mère  est  inenacée;  si  alors  on  se  décide 
à  faire  la  brachiotomie ,  que  peut-on  espérer  de  cette  mutilation? 
M.  Ddnyau  vous  l'a  dit ,  rien  ou  fort  peu  de  chose  ,  et  si  un  pratiden 
aussi  expérimenté  émet  une  opinion  aussi  grave;  si  tout  en  admettant 
la  possibilité  de  la  brachiotomie,  il  fait  des  i^aerves  pour  ne  la  lais- 
ser qu'aux  mains  des  plus  habiles,  j'ose  dire  qu'il  vaut  mieux  la  pro- 
scrire tout  à  fait.  Cette  opération,  que  Burto^r  appelait  une  scélératesse, 
que  Laëanec  qualifiait  d'atroce  barbarie,  est  bien  faite  pour  efllrayer 
même  lei  plus  hardis  ;  et  pour  comprendre  une  telle  répulsion,  on 
n'aura  qu'à  lire  les  résultats  obtenus  par  quelques  opérations  ;  rappe- 
ler l'observation  citée  par  Peu ,  d'un  enfant  qui ,  après  avoir  eu  les 
deux  bras  coupés,  vécut  huit  jours  chez  son  assassin  où  on  l'avait 
perte;  celle  de  Picard ,  où  la  vie  persista  également  après  une  double 
amputation,  n'est-ce  pas  suffisant  pour  juger  la  question? 

M.  Danyau  vous  a  dit  que  la  mort  de  l'enfant,  autrefois  si  difficile  à 
reconnaître ,  pouvait  aujourd'hui,  à  l'aide  de  nos  récentes  conquêtes 
dans  l'ait  des  accouchements,  être  diagnostiquée  avec  certitude.  Mais, 
Messieurs,  ces  conquêtes  sont-elles  devenues  tellement  usuelles  que 
chacun  puisse  en  tirer  profit?  On  ne  saurait  répondre  affirmativement, 
personne  ne  nous  contredira,  M«  Danyau  moins  que  personne ,  puis- 
qu'il établit  des  catégories  pour  les  opérateurs  aptes  ou  inaptes  à  pra- 
tiquer la  brachiotomie. 

Aussi  I  Messieurs ,  n'aurions  nous  que  cette  crainte  d'amener  au 
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Qoodé  tto  maifaeufeux  enfM  mutUé  préMiiUni  un  reste  de  vie  qm 
ne  tardera  pas  à  s'éteindre  sous  les  yeux  des  assistante,  que,  saes  hé- 
siier,  nous  mettrions  eo  pratiqee  une  tout  autre  opération  »  et,  , 
eroyez-ie  bien,  vous  tous  qui  pratiquez  les  plus  graves  opéraitioiis,  il 
n*e6t  pas  une  seule  de  ces  grandes  luttes  dans  lesquelles  vous  voui 
engagez  chaque  jour  qui  puisse  vous  donner  une  idée  des  appréhen* 
siens  cruelles  éprouvées  par  Taccoucheur,  iQrsque,  plein  de  convictioi| 
dans  la  nkarche  qu'il  va  suivre ,  il  se  trouve  dans  la  nécessité  »  pour 
sanver  la  mère,  de  faire  le  sacrifice  d'un  enfant,  et  rien  de  plue  cruel 
que  le  spectacle  qui  s'offre  à  ses  yeux  si  ce  sacrifice,  commencé  dans 
l'utérus,  vient  s'achever  sous  ses  yeoz. 

Nous  avons  assisté  à  une  opération  terrible,  qui  a  laissé  dans  notr9 
esprit  un  souvenir  ineffaçable,  et  cependant  rien  n'avait  été  négligé 
pour  éviter  un  tel  malheur.  Un  enfant  vivant  encore  devait  payer  de 
sa  vie  le  salut  de  sa  mère  ;  on  se  décida  à  faire  la  cépbalotripsie,  et  on 
eut  le  soin  d'introduire  dans  le  crftne  les  ciseaux  de  Smellie.  Le  cer- 
veau fut  lacéré  ;  des  injections  vigoureusement  poussées  chassèrent  au 
dehors  la  plus  grande  partie  de  la  pulpe  cérébrale,  le  céphalotribe  sai- 
sit et  écrasa  la  base  du  crftne ,  et  malgré  toutes  ces  précautions  on 
amena  un  enfant  encore  vivant. 

Après  un  tel  exemple,  vous  concevez.  Messieurs,  les  motifs  qui  me 
.  font  insister  sur  la  répulsion  que  doit  inspirer  la  bracbiotomie. 

Ou  l'enfant  est  encore  vivant,  et  vous  le  tuez  alors  en  deux  fois,  ou  il 
est  mort,  et  ce  que  vous  avez  tenté  comme  opération  reste  le  plus  sou- 
vent ini\tile.  Pour  mon  compte,  en  présence  d'un  tel  dilemme ,  je  ne 
conçois  plus  l'hésitation.  Il  faut  recourir  à  une  opération  plus  radicale, 
dont  les  suites  pour  la  mère  sont  plus  sûres  ;  je  veux  parler  de  la  dé- 
troncation. 

*  C'est  à  elle  que  nous  donnerons  la  préférence ,  et  si  eHe  présentait 
trop  de  difficttUé,  nous  aurions  recours  à  l'éviscération,  ou  encore  à  la 
section  du  tronc  en  deux  parties,  d'après  le  procédé  de  Davfs,  procédé 
dont,  suivant  notre  savant  confrère  M.  Gazeaux,  M.  Payan  (d'Âîx)  s'at- 
tribue à  tort  ridée. 

Ainsi,  Messieurs,  pour  me  résumer,  et  n'engageant  en  céda  que  ma 
propre  responsiibiiité ,  je  propose  de  repousser  la  brachiotoou^  «  pour 
lui  substituer  les  opérations  plus  radicales  et  plus  sûres  que  je  viens 
de  citer.  Le  praticien  devra  lutter  pai*  tous  les  moyens  connus  contre 
la  rugosité  du  corps  et  da  col  de  l'utérus,  si  cette  contraction  mettait 
obstacle  à  rintroduction  de  U  main  dans  la  matrice.  La  brachio'omie 
ne  resteraii4ue  Tu/tima  raiio  du  chirurgi.  n,  f  t  r.o  devrait  être  appliquée 
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qu'eif  dMipoAr  de  cause  et  seulement  lorwjne  la  mort  de  l'eif^Él  au- 
rtit  élé  posîtiveikiedt  feoooirae. 

Fo0é60  dans  ces  termes  précis  ;  iès  inditiatioDS  de  (Jette  opératkm 
pouintml  être  comprises  et  Ésceptées  par  tous,  et  vous  n'aarez  pas  alore 
à  vous  eilqaérir  dn  plus  ou  moiQs  d'aptitude  de  Topératear.  C'est  eu 
effet,  Messieurs ,  une  bien  dangereuse  position  que  voue  faites  au  pra- 
ticien isolé,  auquel  vottS  déniez  l'autorité  suffisante  pour  agir  suiVaot 
sa  conscience.  Cette  suspicion,  partaint  de  si  haut,  pourra  porter  Sed 
fruits  danë  un  momlènt  donné,  et  la  conséquence  foroée  sera  dé  lieplbn 
considérer  le  diplôme  que  nous  avons  fous  3)iiqùls  aii  inême  titre 
comme  couvrant  également  la  respoâSabilité  de  tobè;  bette  qid  P«fiil 
obtenu*  ' 

H.  GAZEAUX.  Dans  son  travail,  II.  Blot  a  fait  une  part  trop  large  à 
la  brachiotomie,  et  M.  Danyau  Ta  restreinte,  mais  pas  encore  assez,  à 
mon  sens.  Il  n'a  pas  assez  dit  que  la  bracliiotomie  n'est  qu'une  res- 
source extrême.  Si  dans  des  cas  très-rares  cette  opération  a  donné  un 
résultat  satisfaisant ,  bien  plus  souvent  elle  a  été  inutile ,  et  a  dû  êtr^ 
suivie  d'une  autre  intervention  opérato^e  pour  délivrer  la  mère.  Or,  je 
ne  connais  aucun  signe,  et  je  croia  qu'il  n'en  existe  aucun  ^capable  de 
faire  prévoir  que  peut-être  cette  opération  sera  utile.  Sur  quelle  base 
alors  y  aura-ton  recours,  et  qiâ  peut  portf^r  l'accoucheur  à  (etiier 
cette  chance,  quand  il  a  une  autre  ressource,  celle-là  certainement  ra- 
dicale^ Il  est  évident  que  l'enfant  est  mort,  malgré  les  doutes  qu'émet> 
tait  tout  à  l'heure  M.  Laborie.  Ëh  bien,  Téventration  sans  doute  est  aussi 
effroyable  comme  spectacle  que  l'amputation  du  bras,  mais  elle  est  plus 
facile  et  elle  est  certaine. 

Je  crois  donc  que  cette  question  doit  être  tranchée  tout  à  fait  caté- 
goriquement; il  faut  dire  :  La  larapbiotomie  e^t  mauvaise,  il  faut  la  rer 
Jeter^  il  faut  la  proscrire;  il  faut  dire  dans  une  leçon  aux  jeunes  méde- 
cins :  Vous  n'aurez  jamais  à  la  Caire,  vous  ne  devrez  jamais  la  tenter, 
qu'autant  que  toute  autre  opération  serait  impossible ,  et  je  ne  prévois 
guère  le  cas.  Je  diffère  donc  de  notre  collègue  en  ceci,  que  je  ne  vou- 
drais pas  de  concessions. 

II.  dAntàu.  Je  ne  vols  guère  en  quoi  mon  opinion  diffère  de  telle 
de  M.  Çazeaux.  La  brachiotomie  peut  convenir  I  iin  caii  extrême,  voilà 
tout  ce  que  j'ai  dit,  et  M.  Gazeaux  le  répétait  tout  à  l'heure  ;  mais  j'ai 
reconnu  que  dans  la  pratique  il  raut  mieux  commencer  de  suite  par 
une  opération  radicale.  Je  n'ai  pu  nier  que  l'extirpatioti  du  bras  a  para 
quelquefois  faciliter  la  version.  Il  ne  faut  pas  aller  contre  les  foits; 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  75  — 
ifiàls  en  {Principe,  j'Ai  été  l<flh  a*âdoi^ter ,  de  amédimr  ÈièM  M  bffi- 
dRoiomie.  II.  Cazeatiî ,  dh  ireste,  iï'a  pàB  été ,  je  crds ,  8or  ee  stijef / 
aMd  cftiM  daim  son  Hvrè  d'àccoochement  qae  ieâdHttont  à  I^  Mr» 
peb^  les  paroles  q'tie  vdtfs  tenet  d'entendre. 

M.  CAZBÀihc.  Paî  eu  torl  si  je  ii*ai  pas  tranché  résolument  ta  ques- 
'lion  dans  mon  livre*  Non-seulement  je  voudrais  rejeter  la  bracbiotô^ 
mië  dé  (a  pratique  ^  ihais  encore  j*ai  les  doutée  les  pli»  grands  sur 
l^lbeadté  de  cette  opération  dans  \èA  c»  où  elle  a  paru  utile.  Ne  sail* 
oH  {tat  que  certaines  fois  la  vet^ion  est  d*abofd  déclarée  impossible  ; 
iMë  ou  8Me  heures  Se  passent,  et,  au  grand  avantage  du  dernier  con- 
sultant appelé,  la  manœuvre  se  termine  aisément.  Savons-nous  ri  la 
bi^clfibldiftté  eit  utile  autrement  tiué  par  le  dégorgement  du  totuii? 
■.  Bn>t,  Suivant  mîAi  S'est  un  peu  ffionté  la  tète  sur  nu  moyen  dont  if 
A  Htà  voir  dDéureux  effets  \  votre  rapporteur  ajoute  de  houveaux  sue* 
eis  aux  Siens,  de  manfèi^  à  cotasdider  l'édîfioe  de  M.  Blot.  De  oëtta 
façon,  malgré  votre  critique  ,  le  lecteur  sera  tenté  d'essayer  la  bnh* 
dHoKmile.  Et  ^fUMk  Aiof ,  si  j'ai  é6rit  quelque  t>art  qu'en  certains  cas  la 
firaéliiofedlte  jkHn^  «tfe  pratiqtiée  ;  f aarai  «rth  de  lé  Mra  diipa* 
rattre. 

V:  BAmme.  0né  mMtbce  seule  me  sépare  de  M.  Gazeaax;  le  suis 
M  fdad  Sbssi  raditai  que  lui  ;  mais  peùt-étrë  un  jour  pourra-t-on  dis^ 
tia^lier  lltt  cas  da  6  bfachiotonle  a  tbute  ehanw  d'être  utile.  J'ai  tout 
simplement  téMrvé  l'âvettir^ 


SéHnM  dû  1  wpWmbsn  1857. 
Vrétîdenof)  de  M.  BOUTIsm. 


FnÉSBNTATION  D£  MALADES. 

ia.  CttAâSÂIGNÀC  prëdente  un  Jeune  homme  âtieint  de  double  anor- 
chidie  congéniale. 

ttné  particularité,  (Itt  It.  Chassalgnac ,  ihe  fait  affirmer  ici  l'absence 
déè  testicules  :  c*eSt  qu'ail  milieu  des  éléments  atrophiés  du  cordon , 
irik  dlStingiie  héiteinenl  dès  deux  côtés  un  canal  déférent.  Bt ,  comme 
I!  ik^  â  Hèn  au-dessddS ,  bn  {(eût  être  sûr  que  les  glandes  séminéleir 
fié  sont  pohit  retendes  à  l'abdomen.  If.  Godard ,  dont  vous  oonoâisset 
les  travaux  stir  ce^  polht  d'adatoinie,  partage  mbn  opinion. 
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ll. MOiiEiri«AVAU.Ée>  Il  est  plus  difficile  qiîe  ae  semble  ie  cioire 
M.  Cbassaigaac  d'assigner  la  vàrilable  nature  des  cordons  sentis  dans 
le  haut  des  boofses.  Pour  moi,  je  ne  crois  pas  avoir  eeoti  les  canaux 
déférents.  Des  veines  peuvent  très-l)ien  les  simuler.  J*ai  vu  Samson  » 
Vidal  et  d'autres  hésiter  en  cherchant  à  reconoallre  les  canaux  dé- 
férents. 

«.  AD.  luciAiiD.  Peut-être  que  dans  des  cas  d'incomplet  dévelop^ 
pement  on  peut  hésiter  i  reoonnaUre  le  canal  déférent*  Mais  chez  les 
sujets  bien  cpnformés,  milgré  ce  que  dit  M.  MorelrUvallée,  je  ne  puis 
croiie  qu*un  chirurgien  puisse  jamais  se  trouver  embarrassé  à  cet 
égard.^ 

Je  ne  partage  pas  pourtant  la  certitude  de  M.  Cbassaignac  sur  IV 
DOffohîdie  du  jeune  garçon  qui  vient  de  nous  être  présenté.  Les  arrftte 
dans  la  descente  du  testicule  sont  accompagnés  du  dévldement  »  pour 
ainsi  dire ,  du  canal  épididymaire  et  de  sa  précipitation  dans  las 
bonnes. 

On  peut  donc  sentir  le  canal  spermatique.  dans  lé  haut  du  scrotum 
sans  qu'on  puisse  en  conclure,  et  au  contraire,  de  l'absence  de  la  glande 
séminale. 

M.  G&AgSAiGif AC  liais  aloTS  le  testicule  serait  i  l'auneav  ;  yops 
Ty  verriez ,  vous  l'y  sentiriez  Quant  à  distinguer  le  canal  déférent  des 
veines ,  je  déclare  que  cela  est  toujous  possible.  Il  n'y  a  que  le  con- 
duit du  sperme  qui  forme  cette  corde  dure,  droite,  tendue. 

M.  MARJOLiN.  Je  crois  qu'il  s'agit  ici  d'une  atrophie ,  et  non  d'une 
absence  des  testicules.  On  les  sent  »  en  effet ,  sous  forme  de  masses 
flasques,  aplaties,  bien  petites  sans  doute,  mais  encore  perceptibles  au 
fond  des  bourses. 

Dééhirare  oomplète  de  Parèiva  avM  éoarlement  d«s  de«z  bouts. 
—  Xafiliration  d'urine.  —  Opéraiton  pour  retrouver  le  bout  pro- 
fond. —  Onérîion.  —  SI.  DEiUARQUAt  présente  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  à  virgt-six  ans  auquel  il  est  arrivé  un  accident  grave  dans  les 
prem'ers  jours  d'avril  dernier. 

Ce  jeune  homme,  dit  M.  Demarquay,  était  monté  sur  une  caisse 
lorsqu'il  eut  le  malheur  de  tomber  les  jambes  écartées,  et  le  périnée 
vint  frapper  sur  le  pied;  d'un  tabourtt  renversé.  U  éprouva  une  vive 
douleur,  et,  lorsqu'il  voulut  uriner,  il  ne  put  satisfaire  complètement 
i  ce  besoin  :  il  é{>rouvait  une  sensation  de  chaleur  dans  tout  le  péri« 
née ,  comme  si  un  liquide  chaud  pénétrait  dans  les  tissus. 
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Il  resta  ainsi  plusieurs  joura  daoa  sa  chambre,  et  au  bout  de  quatre 
jours  il  entra  à  la  Maison  de  santé. 

A  son  entrée  dans  cet  établissement ,  rinterne  de  garde  put  faire 
pénétrer  une  petlle  sonde  dans  la  yessie.  11.  Demarquay ,  trourant  le 
périnée  énormément  développé  et  gros  comme  un  chapeau ,  avec,  mie 
teinte  livide,  Bt  plusieurs  incisions  pour  donner  issue  à  une  quantité  de 
liquide  qui  peut  £(re  évaluée  à  un  ou  detix  litres. 

L'état  du  malade  s*améliora,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  M.  De- 
marquay  ôta  la  sonde  qui  avait  été  placée  dans  la  vessie  au  moment  de 
rentrée  du  malade  et  qui  était  insuffisante,  et  chercha  â  la  remplacer 
par  uâe  sonde  plus  volumineuse;  malgré  ses  tentatives  réitérées,  il  ne 
put  jamais  arriver  dans  la  vessie.  Après  des  essais  répétés  pendant 
plusieurs  jours,  il  chercha  à  se  rendre  compte  des  difficultés  instnmoD- 
tables  qu'il  rencontrait.  Le  doigt  étant  introduit  par  me  des  ptoies 
dans  la  profondeur  du  périnée,  arrivait  sous  la  symphyse  pubienne, 
que  le  doigt  contournait  avec  facilité  ;  une  sonde  introduite  dans  l'urè- 
tre arrivait  dans  une  gracide  cavité  et  permettait  de  constater  mie  in- 
tèrruption  de  cet  organe;  déplus,  quand  le  malade  nrinaif,  fe  doigt, 
placé  dans  la  profondeur  du  périnée,  sentait  un  liquide  chaud  veifir  ée 
la  partie  profonde  de  cette  région  ,'et  qui  ne  coulait  point  par  l'orètre. 
Toute  l'urine  coulait  par  le  périnée.  II.  Demarquay  évalue  A  deux  tra- 
vers de  doigt  au  moins  l'eiBpace  compris  entre  les  deux  bduts  de  l'urè* 
tre. Depuis  l'entrée  du  malade  jusqu'au  ^^  mai,  M.  Demarquay 
chercha  à  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie;  ne  pouvant  y  par- 
venir, il  se  décida  à  faire  l'opération  suivante.  Il  fituneindsion  courbe 
au-devant  de  l'anus ,  comme  s'il  voulait  pratiquer  la  taille  bilatérale» 
en  exagérant  même  cette  incision  ;  puis  incisa  couche  par  couche  pour 
arriver  sûrement  dans  le  point  où  il  espérait  retrouver  le  bout  profond 
de  l'urètre;  cela  fait,  il  exerça  une  traction  sur  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  et  baissa  de  la  sorte  le  col  vésîcal  et  fit  uriner  le  malade.  Plan- 
dant  cet  acte  il  fit  pénétrf r  une  sonde  mince  flexible  dans  la  vessie,  et 
il  la  ramena  par  un  mécanisme  bien  simple  dans  la  partie  antérieure 
de  l'urètre.  Cela  fait,  M.  Demarquay  fit  glisser  une  sonde  assez  vola- , 
mineuse,  ouverte  à  don  extrémité  terminale,  dans  la  cavité  vésicale  et 
il  ôta  la  sonde  conductrice.  Tous  les  huit  jours,  pour' remplacer  la 
sonde,  il  introduisait  une  bougie  en  baleine  assez  riglle  dans  le  réeer« 
voir  urinaire,  était  la  sonde  ancienne  et  la  remplaçait  par  une  nouvelle. 
Au  bout  de  quatre  mois  de  traitement  le  jeune  homme  est  guéri;  les 
plaies  du  périnée  sont  cicatrisées  ;  et  pour  prévenir  une  atrésie  consé- 
cutive de  l'urètre ,  M.  Demarquay  oblige  ce  jeune  homme  à  n'uriner 
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9H'^V^  l'ij^ç  4'M¥!  ^(bt  ^  f^g>  Cfn|)re  introduis  dans  If  ve^f ie. 

H.  HUGUiER.  De8  cag  pareils  à  celui  de  M.  Demarquay  8e  voient  de 
^iop$  en  teocip?.  Ils  sont  t^iyou^^  dus  i  un^.  cbule  à  califourchon  sui* 
iv^^  fiJK'^!^  ^^^^^'^f^  »  M'^^  ^®U^  )  le  bord  d'une  table,  une  branche 
^'arbre^,  etc.  Parou  ceux  que  i*^  yus,  je  citerai  un  malade  que  j'obser- 
Yai  il  y  j^  df;u^  lins.  Celui-là  io^Db^  à  cheval  sur  le  bord  d*ùn  tonneau 
défoncé.  li  en  résulta,  comme  d'habitude  ,  un  abcès  gangreneux  .  et  je 
malade  ffirdit  ainsi  trois  centimètres  de  la  longueur  de  Turètre,  Après 
avoir  laissé  dSterger  la  plaie,  je  mis  une  sonde  dans  les  deux  bouts,  et 
le  blessé  guérit  très-bien.  C'est  là  ce  q^i  fait  que  je  m9  demande  si 
riocisioQ  en  demi-lune  de  toute  la  largeur  du  périnée ,  faite  par  notre 
C()ilègue,  était  absolument  nécessaire. 

Ht.  PBV^LRQUàY.  Pqpr  mettre  une  sopde ,  il  fallait  avoir  le  bout 
proCppd  de  l'urètre,  et  c'est  parce  qu'il  na'était  impossible  de  le  décçu- 
Yxir  QMe  j'ai  pra^qué  mon  opération. 

C'«st  9près  des  tentative^  sans  nombre  que  je  suis  arrivé  i  ce  moyen 
extrême,  après  avoir  pris  l'avis  de  M.  Monod. 

li«  mcvon.  Çn  sonune,  M.  Demarquay  a  opéré  pour  pouvoir  passe^ 
me  sonde.  Dans  ces  cas ,  en  effet,  l'urètre  s'enfonce  dans  la  plalé 
coomi^  uae  artère  divisée  en  entier. 

Mais  là  OR  a  un  guide.  Quand  le  malade  reni  de  l'urine ,  il  y  a  quel- 
ques  chances  pour  qu'on  puisse  trouver  l'orifice  par  où  coule  le  liquide. 
Je  me  rappelle  une  circonstance  où,  après  deux  heures  d'essai,  je  par- 
vins en^n  à  conduire  la  sonde  dans  la  vessie. 

Si  M.  Pemarquay  a  opéfé,  c'est  qu'il  le  fallait  absolument.  Mais  il 
faudrait  bieii  se  garder  d'ériger  en  règi^  une  pareille  conduite.  La  rè- 
gle ^t  celle-ci,  c'est  que  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  avec  du 
tewpH  at  des  tâtonnements ,  on  doii  arriver  dans  la  vessie  {tans  ètr^ 
obligé  d'opérer. 

H.  DUUiiQffjAT.  L'accident  de  mon  naalade  a  eu  lieu  le  ^  avril. 
C'est  le  4*'  mai  que  je  Tai  opéré.  Entre  ces  deux  daleSi  j*ai  passé  cha- 
qfè»  jour  une  hjaure  à  essayer  de  péii^trer  avec  une  bougie.  C'est  d^ 
guelfe  lasse  que  j'ai  dû  agir,  et  parce  que  je  ne  pouvais  plus  atten,- 
drO)  car  les  plaies  du  périnée  allaient  sfms  çf^  se  réUédssant. 

M.  Ql^uiN.  J'ai  vu ,  il  y  a  quelques  jours ,  un  m^l^de  f^tteint  d'i^qe 
nipture  de  l'urètre  avec  un  épanchement  de  sang  considérftble.  N'ayant 
pn  réussir  dans  une  première  tentative  de  cathétéri^ime,,  je  m'en  suis 
abstenu.  Le  sa^g  et  l'urine  se  sept  écoulés  par  lès  voies  naturelles,  ot 
an  bout  de  huit  jours  tout  allait  bien.  C'est  là  un  suççfis  dont  tout 
rhowiear  revieiit  à  la  tefnporisation. 
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%  HIRèlQUiY  f^^  rea9|'tir  b  digéreiioe  «ilro  le  fûl  qfé^par 
H.  ^^  e)  çeloi  dont  il  a  oitreleQa  la  Société.* 
(jB  proGte-ypr^l  ^  la  dernière  «éance  eat  lu  ^  adpplé. 
U  Sqpiété  ae  fcripe  en  comité  eeçiet. 
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QflBC  VU  flSS    QO   TOTMOn  TCDOVA   mipOftibM    P"    1 0lie!Be^BMB%    tVOp 

oonddérabto  d«  ottto  ép«ol«  «t  la  réIvMtioB  violmto  de  ratérafv 

r  Ouîmf  8%aii(  mort* 

Far  M.  le  O'  H*  Blov,  cbeC  de  dieifiie  d*ac6oueliemeDta  de  la  FwUlA. 

It  est  des  fiefits  qui  viennent  modifier  les  idées  qae  nous  ayons  pu 
nous  faire  à  priori  sur  la  valeur  de  certaines  méthodes  ou  de  certaine 
procédés  opératoires  ;  tel  est  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  note  que  je 
viens  aujourd'hui  soumettre  au  jugement  de  1;  Société.  J'étais  depuis 
longtemps  resté  convaincu  par  mes  lectures ,  et  surtout  par  le  raison- 
nement, de  rinulilité  et  même  des  iDconvénients'de  Vablation  du 
membre  ihoraciq^e ,  dans  les  cas  de  présentation  de  Tépaule  compli- 
quée de  récoulement  complet  du  liquide  anmiotique  et  delà  rétraction 
tioletttedé4*iiténi8. 

Dans  ces  cas,  lorsque  la  version  est  rendue  impossible,  le  procédé 
de  Oalse,  adopté  el  volgariaé  pea  netie  savant  maUre  M.  P.  ^abom^ 
c'est  à*dire  la  décollation,  doîi  toujoare  être  préféré  à  loua  Isa  aatcee 
moyens,  c'eaft  à  lui  qu'il  Irai  d'abord  a'adreaaer  ;  il  ne  peal  malliaa- 
vaueamenl  pas  tau jouia  être  mis  ea  pratique,  et  ee  aoat  daa  falla  de 
oeMe  daniière  espèce  qui  eni  ttn  peu  ii^>dtfié  mon  opinion  sur  ia  valeur 
4e  la  désarticulation  de  l'épaule  pour  ces  cas  exceptioouela  ;  je  suis 
devenu  un  peu  moms  absolu  à  cet  égard,  comme,  au  reste,  celaanm 
pnaaque  toiùours  au  fur  el  à  meaure  qu'on  avance  dans  la  pratique. 
Gomme  il  s'agU  là  d'une  des  causes  de  dyatode  les  phia  graves  qu'on 
plisse  taocontrer,  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  aana  îniéréi 
de  connumîquer  &  la  Société  de  chirurgie  quelques  détails  ralatilaà 
l'un  de  œa  ints.  Je  choisis  le  plus  réceul. 

Le  dimanche  %h  mai  4856 ,  à  ft  heures  du  âoir,  entée  à  la  Clinique 
la  nommée  fimiot,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'une  benne  eoaatituliqu, 
ayant  le  bassin  bien  conformé 
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'  Cette  femme  a  déjà^eu  deux  enfants  à  terme  qui  soni^oétf  spontané- 
meot.  Elle  a  eu ,  dit-elle,  ses  dennlèreg  règles  le  26  septembre'  4855, 
elle  serait  par  coBeéquent  enceinte  de  huit  mois  ;  Tenfant  de  cette 
femme  nous  a  cependant  offert  les  apparences  d'an  enfant  à  terme. 

Cette  jeune  femme,  qui  était  assistée  par  une  sage-femme,  commença 
à  éprouver  les  premières  douleurs  d^  l'enfantement  le  samedi  24  mai 
4856,  à  six  heures  du  matin.  Le  même  jour,  à  deux  heures  de  Taprës- 
midi,  la  sage-femme  rompit  les  membranes  pour  reconnaître  la  partie 
fœtale  qui  Sd' présentait.  Malgré' ceftô  inanoeuvre,  elle  resta  dans  la 
.  Jfç^é^w,  ignprance  jusqu'au  lendemain  dimapche  dans  J'après-midf,  alors 
aeuli^mept,  à  june  heure  du  soir,  elle  ût  vçir  la  malade  à.  M.  le  docteur 
Dreyfu?,  qui  reconnut  une  présentation  de  l'épaule,  et  tenta  la  vereion 
pelvienne.  Ce  confrère,  trouvant  là  de  trop  grandes  difficultés,  6t  de- 
mander M.  Depaul,  qui ,  à  deux  heures  du  soir,  était  retida  auprès  de 
la  patiente.  Après  Ta  voir  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme  jus- 
qu'à insensibilité  complète ,  M.  Depaul  tenta  la  version  ;  il  parvint  à 
saisir  un  pied  qu*il  amena  dans  le  vegin^  mais  qu*il  ne  put  faire  avan- 
cer plus  loin,  à  cause  de  l'obstacle  que  mettaient  au  mouvement  d'é- 
volution, d'une  part  Itf  rétraction  violente  de  Tutérus,  de  l'autre  l'en- 
gagement considérable  de  l'épaule.  Se  trouvant  d'ailleurs  privé  d'aides 
et  dans  des  conditions  mauvaises  à  tous  égards  pour  terminer  un  ac- 
couchement aussi  difficile,  il  envoya  cette  femme  à  la  Clinique. 

Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  les  choses  étaient  dans  l'état 
suivant  : 

ta  main  droite  et  rarant-bras  tout  $iUur  font  procidenoe  en  dehors 
lie  la  vulve;  ces  parties,  notablement  tuméBées ,  ont  une  couleur  vio- 
lacée. L'épaule  droite  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  forte- 
ment engagées  dans  le  détroit  supérieur,  contre  lequel  le  fœtus  est 
solidement  appliqué  par  les  parois  utérines  ;  celles  cl,  violemment 
létractées,  sont  moulées  très-exactement  sur  les  différentes  parties  du 
fœtus.  De  plus ,  dans  le  vagin ,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne ,  on 
trouve  le  pied  droit.  Il  ne  reste  plus  du  tout  de  liquide  amnioliqui» 
dans  l'utérus.  L'auscultation,  pratiquée  avec  grand  soin,  permet  de 
constater  qu'il  n'existe  plus  de  battements  dans  le  cœmr  fœtal.  Le 
fœtus  commence  d'ailleurs  à  exhsier  une  légère  odeur  de  putréfiiclion 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  sa  mort.  Les  contractions  utérines 
sont  presque  nulles  ;  ï\r  existe  seulement  une  rétraction  considérable , 
permanente  et  comme  tétanique. 

M.  P.  Dubois  est  immédiatement  prévenu.  Retenu  en  ville  a'^près 
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d'une  peraonoe  en  travail  qu'il  ne  peut  quitter ,  il  mev  fait  dire  de  le 
suppléer. 

Face  à  face  avec  ces  diflScultés,  je  dus  naturellement  réfléchir  quel- 
ques instants  sur  le  meilleur  parti  à  prendre.  La  malade  était  très- 
fiti^ée  et  dans  cet  état  d'épuisement  où  plonge  un  travail  longtemps 
prolongé  qui  reste  inefficace.  Des  tentatives  de  version  faites  par  un 
homme  aussi  expérimenté  que  M.  Depaul  étaient  restées  sans  résultat  ; 
fallait-il  y  revenir,  ou  chercher  à  diminuer  la  rétraction  utérine  par  les 
moyens  divers  qui  ont  été  conseillés  en  pareil  cas  ?  L'expérience  que 
j'avais  pu  acquérir  sur  la  valeur  de  ces  moyens  en  suivant  la^raiique 
de  mes  maîtres ,  ma  petite  expérience  personnelle,  m'avaient  donné 
peu  de  confiance  dans  leur  emploi  ;  j*avais  vu  si  souvent  échouer  les 
bjections  émollientcs ,  les  grands  bains,  l'opium,  la  saignée,  etc.,  que 
je  n'étais  pas,  je  l'avoue,  très-disposé  à  les  mettre  en  usage.  D'ailleurs, 
je  n'avais  plus  ici  qu'un  seul  intérêt  à  sauvegarder,  celui  de  la  mère , 
et  son  étal  général  me  semblait  contre-indiquer  une  expectation  plus 
prolongée,  expectation  que  rend  oiécessaire  l'emploi  des  différents 
moyens  indiqués  plus  haut.  Me  rappelant  enfin  que  quelquefois  une 
version  impSssible  à  un  certain  moment  devient  assez  facile  quelques 
heures  plus  tard,  par  suite  de  modifications  survenues  dans  l'état  de 
l'utérus  ou  la  position  du  fœtus,  je  me  décidai  à  renouveler,  au  moins 
une  fois,  les  tentatives  de  version  qui  quatre  heures  auparavant  étaient 
restées  infructueuses. 

Je  fais  donc  placer  la  femme  comme  pour  l'opération  de  la  version. 
Sur  sa  demande  expresse  ,  je*la  soumets  aux  inhalations  de  chloro- 
forme. Au  bout  de  quatre  minutes ,  l'aneçthésie  complète  est  obtenue  ; 
j'introduis  alors  la  main  droite  pour  lâcher  d'attirer  le  deuxième  pied  ; 
j'ai  beaucoup  de  peine  à  gagner  le  fond  de  lutérus,  tant  il  est  rétracté. 
J'arrive  enfin  au  pied  gauche;  mais  ma  main  est  si  fortement  appli- 
quée sur  le  fœtus  que  je  ne  puis  fléchir  les  doigts  pour  saisir  l'extré- 
mité, que  je  sens  à  la  fois  par  la  main  contenue  dans  l'utérus  et  par 
celle  placée  extérieurement  pour  en  maintenir  le  fond.  La  tension  des 
parois  utérines  est  d'ailleurs  tellement  grande,  que  je  crains  dé  voir  se  ' 
produire  une  rupture  au^iiveau  des  saillies  que  formeraient  mes  doigts 
fléchis,  absolument  comme  se  rompt  une  corde  trop  teniue  sur  son 
chevalet.  Je  retire  donc  ma  main  avec  beaucoup  de  douceur,  et,  arrivé 
^ans  le  vagin,  je  saisis  le  pied  qui  s'y  trouvait;  des  tractions  assez 
énergiques  le  font  asspz  descendre  pour  que  je  puisse  y  appliquer  un 
laQi.  La  prise  étant  alors  plus  sûre,  j'augmente  un  peu  les  efforts  de 
traction  ;  mais  je  leconnais  bientôt  à  certains  craquements  que  si  j'in* 
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fliataîs  davantage»  je  dédur«r«îg  les  parties  mollee  et  sépareraîa  la 
jambe  de  la  cuisse.  Pendant  ces  tractions,  Tépaule  engagée  ne  reoMmr 
taH  {MS  du  tout. 

Alors,  realnt  étant  mort  et  ne  représentant  pHis  qu'on  corps  étraa* 
fHpr  quHl  s'agissait  d'extraire  de  Tuténis  en  exerçant  sur  les  parties 
materaeUes  le  moins  de  violences  possible,  je  me  décidai  immédiate-* 
ment  à  pratiquer  la  décollation  ;  mais  en  allaot  à  la  recherche  du 
cott,  je  reco&MS  bientôt  que  la  tète ,  au  lieu  de  répondre  à  la  fosse 
iliaque  droila,  était  placée  beaucoup  phis  haut,  de  telle  façon  jqo# 
pour  atteindre  le  cou  avec  les  longs  ciseaux  qui  servent  ordinairemeni 
à  pratiquer  cette  opération,  j'étais  obligé  de  les  introduire  dans  les 
parties  génitales  jusqu'aux  anneaux  ,  ce  qui  en  rendait  le  maniemem 
presque  impossible.  Aussi,  après  jqueiques  tentatives  qui  n'eurent  povr 
résultat  que  la  section  de  la  pean  du  côté  droit  du  cou ,  songeant  qu'il 
me  faudrait,  pour  compléter  la  séparation  du  tronc,  faire  pénétrer  les 
ciseaux  à  plusieurs  centimètres  plus  haut,  chose  impraticable,  je  ré« 
solos  de  recourir  à  la  désarticulation  de  l'épaule,  qui  par  son  engage- 
aient considérable  me  semblait  constituer  un  des  principaux  obstacles 
au  mouvement  d'évolution. 

Plaçant  alors  mes  deux  doigts,  index  et  médius  gauches ,  sous  la 
partie  antérieure  du  col  utérin  de  manière  à  le  bien  protéger ,  je  fis 
jouer  les  hunes  des  grands  ciseaux  au-dessous  d'eux  sur  le  moignon  de 
l'épaule,  pendant  qu'un  aide  exerçait  au  moyen  d'un  lacs  des  tractions 
modérées  sur  le  bras  dans  le  double  but  de  tendre  les  parties  molles  et 
d'abaisser  autant  que  possible  le  point  sftr  lequel  devait  agir  l'instru- 
ment tranchant.  En  une  minute  environ,  la  désarticulaiion  fut  opérée 
et  le  membre  supérieur  droit  enlevé.  L'utérus  restait  toujours  aussi  vio- 
lemment rétracté,  et  cependant,  tirant  alors  aiur  le  pied  droit ,  il  me 
suffit  de  trè9'tégers  efforts  pour  produire  le  mouvement  d'évolution.  Les 
fesses  furent  promptement  amenées  à  la  vulve;  je  dégageai  l'autre 
membre  pelvien  sans  aucune  difficulté;  puis  après  le  tronc  et  le  mem- 
bre thoracique  gauche;  puis  enfin  la  tète  ,  le  tout  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Le  placenta  décollé  vint  se  présenter  à  la  vulve ,  et  la  délivrance  fut 
faite  immédiatement.  La  malade^  revenue  à  elle,  ne  veut  pas  croire 
qu'elle  est  accouchée;  elle  exprime  toute  sa  joie  de  n'avoir  rien  senti, 
et  ne  cesse  de  sejéjooir  d'être  si  heureusement  délivrée. 

î^  4«^  juin ,  sept  jours  plus  tard ,  elle  mange  deux  portîoas ,  et  sort 
bien  portante  de  l'hôpital. 
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Du  ftit  préêëdeBt  el  da  quekïiw»  tulro»  «Dtlogow/^ 
mé  à  tirer  les  oocdosions  suivantes-: 

4*  Dans  les  cas  de  version  rendue  impossible  tu  deuxième  tempe 
(éviction)  par  la  rétraction  violente  de  l'utérus  et  l'eegsgeweet  oon- 
sidérable  de  l'épaule,  si  l'enfant  est  vivant ,  la  prîadpaie  iodiealiSB 
consiste  à  combattre  par  tous  les  moyens  connus,  la  rétraeUon  ntériae. 
Parmi  ces  moyens,  le  chloroforme  échoue  presque  toujoe»,.qttoi  qn'on 
en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps. 

S*"  Si  l'enfant  est  mort  et  que  sa  mort  soit  constatée  d'une  manièfe 
bien  certeine,  la  meilleure  opération  à  pratiquer,  quand  elle  est  possi- 
ble, c'est  la  décollation. 

3»  Sî,  l'enfant  étant  mort ,  l'élévation  de  la  tôte  fœtale  rend  le  cou 
inaccessible,  et  par  suite  la  décollation  impossible,  la  désarticulation  de 
l'épaule  engagée  constitue  une  ressource  bien  inférieure  à  la  décolla- 
tion, mais  qu'il  ne  faut  pas  rejeter  a  priori  ^  puisque  dans  quelques 
cas,  elle  a  pu  à  elle  seule  rendre  très-simple  et  très-facile  rextraction 
du  fœtus. 

i<>  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  inoffensif  de  pratiquer  cette 
désarticulation  me  parait  être  celui  qô^emplofe  H.  P.  Dubois  pour  la 
décollation,  c'est-à-dire  Fincision  des  parties  molles  couche  par  couche 
au  moyen  de  forts  ciseaux  à  bec-de-lièvre  légèrement  courbes  sur  V» 
plat  et  munis  de  longs  manches. 


Séance  du  9  septembre  4857. 
Fréiîdence  de  M.  Bowil 


MSSBNTATK»!  DK  MALÂDIB. 

lÀfotoM  d'an  dittguoftio  dSffioll».  ^  H.  MOKSIrLATAUÉt  pré- 
sente un  malade  qui  offre  deux  tumeurs  parfaitement  symétriqueey 
occupant  la  même  situation  dans  le  creux  poplité  de  chaque  edié.  Où 
aurait  pu  prendre  ces  tumeurs  pour  des  kystes  on  des  hernies  moseii- 
hires.  Elles  apparaissent  surtout  lorsque  les  muscles  sont  tendus. 

Une  ponction  exploratrice  a  permis  de  reconnaître  qu'elles  éiaienl 
formées  par  du  tissu  adipeux.  M.  Iforel-Lavallée  fait  remarquer  l'a- 
nalogie des  caractères  spéciaux  de  ces  tumeurs  avec  ceux  de  la 
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développée  sur  le  trtjet  du  muselé  brachial  antériear ,  cbêz  le  malade 
de  M.  Yeroeuil,  soumis  à  TexameD  de  la  Société  dans  une  sésnoe  pré- 
cédente. £a  rapprochant  ces  deux  cas,  M.  Morel-Lavallée  est  plus  que 
jamais  disposé  à  ne  pas  considérer  la  tumeur  de  ce  dernier  malade 
colBine  formée  par  des  fibres  musculaires. 

m.  BOilŒT,  en  signalsnt  Fadhérence  aux  tenTlons  musculaires, 
adhérence  assez  inaccoutumée ,  des  tumeurs  lipomateuses  do  malade 
de  M.  Morel,  pense  que  cette  circonstance  devait  induire  en  erreur  eC 
les  faire  considérer  comme  de  nature  kystique. 

&éttBMm  ooBgénUle  du  média*  et  àô  l'anAulAÎre.  —  Opération.  — - 
"K.  DEGUISE  fils  soumet  de  nouveau  à  l'examen  de  la  Société  la  jeune 
fille  présentée  dans  une  séance  précédente,  et  qui  offrait  une  réunion 
congéniale  du  médius  et  de  Tannulaire. 

Celle  malade  a  été  opérée  suivant  le  procédé  de  M.  Didot  (de  Liège). 
La  guérison»  en  bonne  voie,  n'est  pas  encore  complète.  Le  procédé  de 
M.  Didot ,  très-séduisant  lorsqu'on  se  contente  de  l'étudier  théorique- 
ment, offre  pratiquement  les  plus  grandes  difficultés. 

Dans  ce  cas  particulier,  en  raison  de  Tadhéreoce  très-intime  des  doigts, 
ces  difficultés  ont  été  encore  plus  grandes.  Je  dois  d'abord,  dit  M.  Dé- 
guise, signaler  la  très  abondante  hémorrhagie  produite  par  la  dissec- 
tion des  lambeaux ,  et  ensuite,  malgré  toute  Tatteniion  mise  dans 
cette  dissection,  l'insuffisance  de  ces  lambeaux.  Pour  recouvrir  les 
surfaces  saignantes ,  il  m'a  fallu  exercer  une  traction  vigoureuse  avec 
les  sutures.  Voilà  pour  ce  qui  concerne  l'opération  ;  quant  aux  suites, 
elles  ont  aussi  présenté  une  série  de  complications  dont  nous  n'avons 
pas  encore  le  dernier  mot. 

J'ai  eu  d'abord  à  combattre  une  pouriiture  d'hôpital  qui  a  fait  tom- 
ber une  bonne  partie  des  lambeaux  :  malgré  cet  accident,  la  cicatrice  a 
pu  s'effectuer  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  Je  dois  signaler  ici  une 
particufarité  :  sur  le  moule  en  plâtre  reproduisant  exactement  la 
difformité  avant  l'opération ,  on  peut  voir  que  le  médius  n'offrait  pas 
phis  de  longueur  que  l'annulaire  ;  la  réunion  des  deux  phalangettes 
paraissait  si  intime  que  plusieurs  de  nos  collègues  croyaient  à  la  possi- 
bilité de  l'arrêt  de  développement  de  cette  partie  du  squelette.  Aussitôt 
après  l'opération,  le  doigt  médius  a  repiis  sa  forme  normale,  et  son 
prétendu  raccourcissement  n'était  que  le  résultat  de  Tadhérence  qui  le 
retenait  accolé  à  l'anoulaîre. 

Nous  poursuivons  après  cette  remarque  la  série  des  inconvénients 
inhérents  au  procédé  de  M.  Didot.  Les  cicatrices  deviennent  actives,  et 
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de  la  rétraction  qu'elles  subissent  il  résuUe  que  sur  la  face  pôtmaire 
comme  sur  la  foce  dorsale  du  doigt ,  il  se  forme  deux  résieCaoces 
nuisant  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Ainsi  le  doigt  an* 
nulaire  tend  à  se  fléchir ,  tandis  que  le  médius  est  maintenu  en 
extension. 

Cette  particularité  était  plus  appréciable  il  y  a  deux  ou  trois  mois. 

La  séparation  des  doigts,  fort  complète  primitivement,  devient  chaque 
jour  moins  radicale.  La  commissure  interdigitale  tend  tous  les  jours  à 
progresser  vers  Textrémité  des  doigts ,  et  actuellement  la  connexion 
existe  de  nouveau  dan&  toute  l'étendue  de  la  première  phalange. 

Mon  in'ention*  est  de  lutter  par  une  nouvelle  opération  contre  cette 
récidive  ;  je  me  propose  de  tailler  un  lambeau  palmaire ,  que  je  logerai 
dans  l'espace  interdtgital  profondément  ouvert. 

M.  Déguise  fait  hommage  à  la  Société  du  plâtre  reproduisant  la 
difldrmilé  avant  Topération  ;  il  y  joindra  ultérieurepient  le  moule  de 
la  main  après  guérison,  pour  tendre  robservation  complète. 

M.  GCEBSANT,  dans  trois  cas ,  a  pratiqué  la  même  opération ,  et 
jamais  il  n'a  eu  de  succès  complet;  la  commissure  tendait  toujours  à 
rétablir  l'adhérence  inlerdigitale.  Dans  un  cas,  il  a  ajouté  à  son  opéra- 
tion le  procédé  que  M.  Déguise  se  propose  d'employer ,  mais  sans 
succès  ;  le  lambeau  palmaire  est  tombé  en  gangrène. 

M.  GiRALDES  a  suivi  avec  un  vif  intérêt  l'observation  communiquée 
par  M.  Déguise  ;  elle  permet  de  juger  le  procédé  de  M.  Didot ,  et  elle 
démontre  que  Ijs  reproches  qu'il  lui  adressait  n'étaient  pas  exagérés , 
comme  M.  Déguise  paraissait  le  croire. 

■.  DEGUISE.  Le  procédé  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  très*  séduisant, 
mais  je  reconnais  volontiers  qu'il  offre  des  difficultés.  Dans  le  fait  spé* 
clal  qui  m'occupe,  ces  difficultés  étaient  encore  accrues  par  l'intimité  de 
l'adhérence  interdigitale.  Néanmoins,  tel  qu'il  est,  je  lui  donne  la  pré- 
férence sur  les  autres.  Ce  qu'on  peut  lui  objecter  de  plus  sérieux,  c'est 
l'insuffisance  des  himbeaux. 

Du  reste ,  malgré  ce  que  la  guérison  offre  d'incomplet,  je  dois  signa- 
ler les  avantages  dès  maintenant  acquis  pour  la  jeune  malade  dans  les 
fonctions  de  la  mais. 

— -  Après  la  lecture  et  l'adoption  du  procès- verbal ,  M.  MORIL- 
LAYALLEB ,  à  propos  du  malade  présenté  parM.  Chassaignac  comme 
un  exemple  d'anorchidie  complète ,  pense  que  l'on  aurait  peut-être 
pris  pour  le  canal  déférent  la  tunique  vaginale  plissée  sur  elle-même. 
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Bgprîw  de  1*  diwwmSon  sur  l'obierratton  âm  raptvM  ém  «aiiaI  da 
l'vrètM  «mmnttnlquée  pv  M.  Bemarquay.  —  II  EIGBET.  Ayant  de 
prendre  la  parole  sur  le  fait  communiqué  par  M.  Demarquay ,  j'ai 
voulu  consulter  mes  noies  pour  rechercher  si  je  n'avais  pas  quelque 
observation  analogue.  J'ai  retrouvé  ,  en  effet ,  un  fait  qui  mérite ,  je 
pense,  d'être  rapproché  de  celui  de  notre  collègue. 

Il  y  a  six  ans ,  dans  un  cas  de  rupture  de  l'urètre ,  n'ayant  pu  par- 
venir à  faire  pénétrer  la  sonde  dans  le  bout  postérieur,  je  me  décidai  à 
diviser  le  périnée  par  une  incision  médiane  sur  le  raphé ,  comme  je 
l'avais  déjà  vu  pratiquer  par  Lisfraoc ,  et  cette  opération  très-simple 
me  permit  de  retrouver  avec  facilité  le  canal  ;  de  cette  façon  j'évitais 
une  dissection  qui  ne  laisse  pas  de  présenter  des  dangers. 

■.  DEMARQUAT  a  entendu  cette  communication  avec  inlérét;  mais 
4aQS  le  cas  qui  lui  est  spécial,  il  n'aurait  pu  obtenir  un  résultat  sans 
inciser  le  sphincter  et  la  paroi  antérieure  de  l'intestin. 

M.  aiGHBT  ajoute  que  Lisfranc  n'hésitait  pas  à  inciser  le  sphincter. 

■.  TiRNBUiL.  Le  procédé  suivi  par  M.  Demarquay  peut  offrir  une 
ressource  utile  dans  certains  cas,  et  à  ce  titre  il  mérite  d'être  accueilli. 
Mais  dans  le  fait  communiqué  par  notre  collègue,  pouvait-on  se  dis- 
penser d'y  recourir? 

Pour  mon  compte,  ajoute  M.  Terneuil ,  j'aurais  donné  la  préférence 
au  procédé  suivi  par  M.  Richot ,  procédé  bien  connu  et  décrit  dans  les 
plus  anciens  traités  de  chirurgie.  A  l'aide  de  celte  incision  médiane  , 
on  peut  avec  toute  chance  de  succès  rechercher  l'urètre  en  se  servant 
d'une  sonde  cannelée. 

M.  RiCHET  pense  que  M.  Verneuil  se  trompe  en  admettant  comme 
facile  la  recherche  du  canal  dans  la  plaie.  Il  se  perd  au  nulieu  des 
fistules ,  et  ce  temps  de  l'opération  présente  les  plus  grandes  dif- 
ficultés. 

M.  DEMARQUAT,  commo  M.  Richet ,  insiste  sur  les  difficultés  le 
plus  souvent  insurmontables  que  l'on  éprouve  lorsqu'on  recherche 
l'urètre  au  milieu  des  fistules.  On  ne  p?ut  s'en  faire  une  idée  que  lors- 
qu'on s'est  trouvé  en  présence  de  faits  de  ce  genre.  Ainsi ,  dit  M.  De- 
marquay, chez  mon  malade,  le  périnée ,  lorsque  je  l'ai  examiné  pour 
la  première  fois,  offrait  une  saillie  considérable.  Les  ouvertures  qu'il 
présentait  étaient  d'abord  assez  larges  pour  permettre  l'introduction 
facile  du  doigt  dans  le  clapier,  et  malgré  cette  facilité  donnée  à  l'ex- 
ploration, il  m'a  toujours  été  impossible  de  retrouver  l'urètre;  puis  toutes 
les  ouvertures  se  sont  sucoecsivement  et  assez  rapidement  rétrédes. 
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Je  me  trouvais  dans  le  plus  grand  embarras.  C'est  alors  que  je  me  dé- 
c  dai  à  recourir  au  procédé  que  j'ai  décrit ,  procédé  que  j'avais  précé- 
demment étudié  Bur  le  cadavre  en  cherchant  le  meilleur  mode  d'opé- 
rat'on  pour  Textraction  de  pierres  volumineuses.  J'avais  vu  alors  avec 
quelle  facilité,  à  Taile  de  l'incision  curviligne  anti-anale ,  je  pouvais 
abaibser  le  rectum ,  et  procéder  avec  presque  certitude  de  succès  à  la 
recherche  du  bout  postérieur  de  l'urètre. 

ai.  TERNEUiL  persiste  à  peDS'^r  que  Vincision  médiane  eût  suffi ,  et, 
eo  tout  cas,  la  précipitation  mise  par  Topérateur  pour  appliquer  son 
procédé  ne  lui  parait  pas  rationnelle.  En  rapprochant  ce  fait  de  nom* 
breux  faits  analogues,  on  voit  le  plus  souvent  la  guérison  se  produite 
spontanément  après  une  ex pectation  de  plusieurs  mois;  et  la  saine 
pratique  doit  tendre  à  éviter  dés  opérations  dont  les  suites  peuvent 
être  des  plus  graves. 

M.  DEMARQUAT.  Je  ne  puis  admettre  sans  réponse  la  critique  de 
M.  Verneuil.  J'ai  agi  sur  mon  mahide,  dont  la  position  était  déplora- 
ble, comme  j'aurais  voulu  qu'on  agit  sur  moi. 

J'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Lenoir  un  charbonnier  dans  des  con* 
ditions  analogues.  L'urine  sortait  uniquement  par  le  périnée.  Pour  ob- 
vier &  une  si  déplorable  infirmité ,  M.  Lenoir  pratiqua  l'urétrotomie  ; 
mais  il  ne  put  jamais  retrouver  le  bout  postérieur  de  furètre  ,  et  le 
malade  succomba.  Notre  savant  confrère  avait  donc  reconnu  coaune 
moi  la  nécessité  d'agir.  Le  résultat,  comme  vous  le  voyez,  n'a  pas  été 
satisfaisant. 

m.  MOaiirLAVALLEE  a  vu  le  malade  auquel  M.  Demarquay  fait 
allusion  ;  la  mort  n'a  pas  eu  lieu  dans  les  conditions  signalées  par  M*  De* 
marquay,  ouds  bien  à  la  fuite  de  la  ponction  de  la  vessie. 

■.  TERNECiL  insiste  de  nouveau  sur  l'importance  de  l'expectation, 
pendant  laqu^lle  la  nature  fait  à  elle  seule  quelquefois  tous  les  frais  de 
la  guériion ,  et  il  persiste  à  blâmer  une  intervention  chirurgicale  sur- 
venant six  semaines  seulement  après  l'accident. 

M.  DEMARQUAT  ne  s'est  décidé  à  agir  comme  il  l'a  fait  qu'après 
avoir  recherché,  soit  dans  les  livres ,  soit  en  consultant  plusieurs  de 
ses  collègues,  s'il  trouverait  une  ressource  pour  sortir  d'un  cas  aussi 
grave.  C'est  alors  qu'il  a  eu  recours  à  son  procédé,  qu'il  n'hésiterait 
pas  à  mettre  en  usage  dans  un  cas  analogue. 
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C0RRB8P0Zn>ANCE. 


M.  RiCDARO  ,  retenu  auprèâ  de  son  frère  très-gra\ement  malade  , 
écrit  pour  se  faire  remplacer  au  bunau,  et  demande  un  congé. 

—  M.  TERIIEUIL  dépose  sur  le  bureau  les  thèses  suivantes  : 

Basson  :  Des  fractures  du  maxillaire  inférieur. 

Quesney  :  De  ht  conicHé  du  moignon  après  les  mutilations  trautna- 
tiques  du  pied. 

Damian  Torioo  :  Des  causes  de  la  permanence  des  luxations  latéra- 
les  externes  de  la  rotule  et  de  leur  irréductibilité  corisécuHve, 

lbctvue. 

AmpaiAtiom  de  COiopart  pratiquée  par  Blandin  en  1944.  —  Rètallat 
trèt-salUfaisant.  —  Légère  èlèvaliom  du  oaloattéum. 

M.  TERNEUIL  Communique  Tobservation  suivante  : 

J*ai  déjà  à  plusieurs  reprises  montré  à  la  Société  des  malades  qui, 
ayant  subi  autrefois  l'amputation  de  Ch^part ,  n'en  avaient  retiré  que 
de  faibles  avantages  quand  ils  n'avaient  pas  dû  se  soumettre  à  une 
nouvelle  opération.  La  vérité  me  fait  un  devoir  de  rapporter  un  fait 
tout  contraire,  c'est-à-dire  éminemment  favorable  à  cette  amputation. 

Le  43  août  4857,  entra  à  THôtel-Dieu  (salle  Saint-Jean ,  n^"  47) ,  le 
nemmé  Blavoit  (Hippolyte).  Cet  homme,  d'une  forte  constitution,  avait 
été  amputé  par  Blandin  en  octobre  4844.  il  était  affecté ,  dit-ii ,  d'une 
nécrose  survenue  à  la  suite  d*une  blessure  du  pied  occasionnée  par  sa 
chaussure.  Cette  étiologie  esl  intéressante  ,  parce  qu'elle  fait  rentrer 
ce  cas  dans  la  catégorie  des  lésions  accidentelles  sans  disposition  dia* 
tbésique  fâcheuse,  circonstance  éminemment  favorable ,  comme  on  le 
sait,  à  la  réussite  des  amputations  partielles. 

Depuis  que  l'opération  a  été  pratiquée ,  la  marche  a  toujours  été 
facile,  et  on  n'a  vu  survenir  aucun  des  accidents  si  graves  qui  sur- 
viennent si  Eouvent  en  pareil  cas.  A  la  vérité ,  le  malade,  qui  exerçait 
le  métier  de  carrier,  a  pris  une  occupation  sédentaire  et  qui  entraîne 
peu  de  fatigue  ;  il  confectionne  des  chaussons. 

Il  est  entré  à  rhôpital  pour  un  accident  très-léger ,  une  large  am- 
poule soulevée  au  niveau  du  point  où  s'exerce  la  pression  de  l'épiderme, 
qui  est  fort  épais  ;  cela  suffit  pour  rendre  la  marche  très  douloureuse. 
L'amiwule  eat  ouverte,  l'épiderme  réséqué  ,  et  trois  jours  après  tout 
est  6ni. 
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Voici  dans  quel  élat  ie  Irouve  le  moigaon  treize  années  environ 
apràs  Topérat'on  :  La  cicatrice  est  étroite ,  irrégulière,  sinueuse,  située 
à  i  ou  5  centimètres  du  sol.  Elle  adhère  à  la  tète  de  l'astragale.  Le 
jambier  antérieur  en  se  contractant,  forme  le  tégument,  et  on  constate 
sans  peine  qu'il  adhère  an  lambeau  plantaire. 

Le  Ciilcanéum  a  subi  une  double  déviation  :  son  extrémité  postérienre 
s'est  élevée  et  ne  repose  plus  sur  le  sol  ;  aussi  la  peau  do  talon  est  plus 
mince  et  plus  délicate  que  sur  le  pied  de  l'autre  côté. 

L'aie  antéro-postérieur  de  cet  os  fiait  avec  le  sol  un  angle  aign  de 
20  degrés  environ  ouvert  en  arrière  ;  de  plus,  le  même  os  parait  avoir 
sobi  sur  son  axe  un  mouvement  de  rotation  qui  a  porté  la  face  infé- 
rieure en  dehors.  Le  poids  du  corps  repose  sur  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  face  inférieure  du  moignon ,  comme  l'atteste  l'épaississe- 
ment  considérable  de  Tépiderme  et  du  tissu  cellul(hgraisseux-qui  dou- 
ble la  peau.  Le  ligament  dans  ce  poiiU,  et  dans  une  étendue  de  5  cen- 
timètres, représente  exactement  les  caractères  qu'on  observe 
normalement  au  talon. 

L'ascension  légère  du  calcanéom  ne  pourrait  être  attribuée  au  mus* 
de  triceps  sural,  car  le  tendon  d'Achille  est  plutôt  relâché  que  tendu; 
il  présente  à  sa  partie  inférieure  une  convexité  postérieure  très-mai- 
quée,  que  j'ai  toujours  observée  en  pareil  cas.  Cette  déviation  me 
parait  s'être  produite  par  le  mécanisme  invoqué  par  notre  émineni 
collègue  M.  Sédîllot.  On  voit,  du  reste,  qu'elle  ne  met  aucun  obstacle  * 
à  la  marche,  et  qu'à  elle  seule  elle  ne  compromet  pas  la  réussite  de 
l'opération  de  Chopart. 

J'ignore  si  l'observation  de  re  malade  a  déjà  été  publiée.  Je  n'ai 
pas  fait  de  recherches  pour  m'en  assurer;  mais  dans  tous  les  cas  il 
était  toujours  intéressant  de  constater  un  résultat  aussi  durable  pour 
une  amputation  qui  s'aCcompagoe  si  souvoLt  de  suites  malheureuses. 

COMMUNICATION. 

Saraîe  pén-ombUioale  à  deux  aiHet  ètoeng lée  et  per|ielleaMBt 
f  angrenée.  —  M.  GOSSGMN  a  été  appelé  auprès  d'un  homme  âgé  de 
cinquante  ans,  présentant  une  hemié  péri-ombilicale  volumineuse ,  of* 
frant  les  symptômes  de  rétranglement,  symptômes  qui  d'abord  assez 
obscurs  ne  laissaient  actuellement  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Le 
malade,  en  effet,  vomissait  des  ^natières  steroorales; 

Après  avoir  incisé  les  téguments,  l'opérateur  pénétra  dans  le  sac  qui 
ne  contenait  aucune  parcelle  d'épiploon ,  mais  seulement  deux  anses 
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iniestinalfs;  elles  étaient  fortement  aerrées  par  un  anneau  fibreux  qui 
fut  incité. 

J'ai  pu  alor.',  d>tAf .  Gosselin  ,  attirer  au  dehors  les  anaee  intestinales 
et  j'ai  reconnu  qu  elles  étaient  formées  par  une  seule  partie  d'intestin, 
dont  le  milieu  avait  été  retenu  dans  la  cavité  abdominale;  j'avais  ,  en 
effttt,  en  tirant  au  dehors  une  des  anses ,  amené  l'autre  ;  de  telle  sorte 
que  j'avais  extrait  une  longue  portion  d'intestin  présentant  66  centi* 
mètres.  En  examinant  les  parois  ,  je  reconnus  que  les  quatre  pointa 
étranglés  avaient  été  perforés  pir  la  violence  de  la  contraction.  Ainsi 
il  y  avait  aux  deux  extrémités  de  la  grande  anse  déplissée  une  ulcéra- 
tion perforante  et  au  niveau  de  la  pltcature  qui  divisait  cette  grande 
anse  en  deux  parties,  je  retrouvai  également  deux  autres  perforations. 

J'étais  fort  indécis  sur  le  parti  i  prendre.  On  peut  à  la  rigueur,  lors* 
qu'il  existe  une  seule  perforation  peu  étendue,  inciser  l'intestin;  mais 
ici  il  ne  fallait  pas  songer  à  cette  réduction.  Dès  lors,  que  convenait«il 
de  faire?  laisser  au  dehors  la  totalité  de  l'intestin  hernie  ou  réséquer  la 
partie  altérée  comprise  entre  les  deux  perforations  extrêmes. 

Je  me  décidai  pour  cette  dernière  manière  d'agir ,  craignant  de  lais- 
ser au  dehors  une  grande  quantité  d'intestin ,  dont  Tinflammation  et 
la  gangrène  devaient  présenter  de  trop  grands  dangers.  Àpiès  avoir  ré- 
séqué l'intestin,  je  réunis  les  deux  bouts  en  pratiquant  avec  de  grandes 
dtfficultéi  l'adossement  des  séreuses.  Je  dus,  peu  de  temps  après,  dé- 
truire la  suture,  car  les  bouts  renversés  formaient  un  bourrelet  interne 
assez  volumineux  pour  gêner  le  cours  des  matières,  et  j'établis  un  anus 
contre  nature.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

J'ai  pensé  que  cette  observation  ,  curieuse  à  plus  d'un  titre ,  vous 
paraîtrait  digne  de  figurer  dans  vos  bulletins. 

M.  LABORiE  demande  si  M.  Gosselin  a  eu  recours  à  la  suture  de  6é- 
lys  (de  Nantes). 

M.  GOSSELIN  s'est  Servi  de  la  suture  à  points  séparés. 

PRÉSENTATION  DE    PIÉGER. 

TwmMar  fibrauM  de  rmérm.  «-  M.  HUGinBH  soumet  à  l'oxamen 
de  la  Société  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus. 

La  nommée  Chenier  (Marie),  ftgée  de  quarante  et  un  ans,  cuisinière, 
est  entrée  à  l'hôpiUl  le  34  juillet  4857. 

Cette  femme  rapporte  qu'elle  a  eu  dix  enfants.  Le  22  mai  de  rette 
année,  elle  a  fait  une  fausse  couche  à  deux  mois  de  grossesse.  La 
sage-femme  qui  la  soigna  pendant  son  avortement  lui  dit ,  en  la  déli- 
vrant, qu'il  lui  restait  encore  quelque  choee  dans  1^  matrice. 
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Ufi  médedii  fut  appelé  :  il  pensa  qu'il  restait  un  second  eofant,  mais 
qae  cet  enfant  était  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  bien  que  les  règles  aient  reparu  an  bout  4b 
six  semaine»,  cette  femme  continua  d*étre  souffrante. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  rhôpîtai,  elle  consulta  un  antre  méde- 
cin, qni  l'examina,  lui  dit  qu'elle  avait  une  affection  de  matrice ,  et 
l^Mlreesa  à  If.  Hvgaier,  alors  suppléé  par  If.  Alph.  Guérîn. 

Â  l'examrn  de  la  malade,  on  constate  dans  le  bas^yentre  une  tumeur 
paraissant  dépendre  de  l'utérus.  Au  toucher  vaginal,  on  sent  manifes- 
tement qu'elle  est  située  en  avant  de  l'utérus  et  fait  saillie  dans  le 
vagin. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  est  portée  directement  en  ar- 
rière et  en  bas  vers  le  coccyx ,  et  fait  supposer  que  la  tumeur  est 
située  entre  cet  organe,  qu'elle  refoule  en  arrière,  et  la  paroi  abdomi- 
nale. Elle  parait  avoir  le  volume  d'une  tète  de  fœtus. 

M.  Guérin  croit  la  tumeur  fluctuante ,  et  formée  par  une  collectîon 
pnmlente. 

En  effet,  depuis  son  entrée  à  rbèpifal,  la  malade  a  de  la  fièvre  et 
accuse  des  élancements  dans  la  partie  malade.  M.  Guérin  pense  qu'on 
ne  doit  pas  ouvrir  sur-le-champ  cette  tumeur ,  et  qu'il  vaut  mieux 
attendre  son  ouverture  spontanée.  Convaincu  qu'il  serait  obligé  de 
traverser  la  vessie,  il  recule  devant  une  ponction  parle  vagin.-» 
Expectative. 

Le  U  août,  la  malade  souffre  davantage.  Les  symptômes  généraux 
sont  plus  graves.  —  Application  d'un  large  vésicatoire  sur  la  tumeur. 

Le  47,  nouvel  examen  de  la  malade  par  M.  Guérin  et  If.  Huguier. 

Cathétéritme  dé  Vuiéruî,  —  L'utérus  a  sa  longueur  normale.  Il  y  a 
seulement  une  légère  rétroversion. 

Cathétérisme  de  la  vessie.  — >  Gomme  la  première  fois  ,  la  sonde  est 
portée  en  arrière  et  un  peu  à  droite.  La  vessie  est  donc  aplatie,  portée 
en  arrière  par  la  tunfiBur,  dont  elle  tapisse  la  paroi  inférieure. 

La  malade  se  plaint  d'envies  fréquentes  d'uriner  et  de  difficulté  dans 
la  miction. 

La  fluctuation  dans  la  tumeur  est  plus  manifeste.  Gomme  elle  est 
perçue  surtout  dans  la  régicm  hypogastrique  gauche,  il  devient  plus 
évident  que  son  origine  est  de  ce  côté  ;  cependant  la  fluctuation  existe 
à  la  région  sus-pubienne.  Depuis  quelques  jours  la  tumeur  augmente 
considérablement  de  volume. 

M.  Huguier  pense  avoir  affaire  à  une  tumeur  sanguine  ( 
avec  formation  de  pus,  ou  à  un  kyste  suppuré. 
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n  décide  que  le  lendemain  une  ponction  sera  pratiquée  un  peu  au- 
dessus  et  à  gauche  du  pubis  ;  mais  dans  la  nuit  la  malade  est  prise  su- 
bitement de  dyspnée,  de  douleurs  abdominales  violentes,  et  d'une  agi- 
talion  extrême. 

Le  49  août,  la  sensibilité  du  ventre  est  très-vive  ;  le  pouls  est  petit, 
filiforme,  assez  rapide  ;  la  malade  a  de  Tagitation  et  de  la  dyspnée  : 
signes  de  péritonite  commençante.  — •  Sinaplsmes  ;  cataplasmes  lauda- 
nisés;  potion  stimulante. 

Pendant  la  visite  la  malade  se  plaint  de  n'avoir  pas  uriné  depuis  la 
veille.  —  Cathétérisme.  ^ 

Dans  cette  opération,  là  sonde  pénètre  directement  et  n'est  plus  por- 
tée en  arrière  comme  la  veille.  Ce  qui  fait  supposer  que  la  tumeur 
s'est  vidée.  Eo  effet,  par  le  toucher  vaginal ,  on  ne  sent  plus  la  saillie 
qu'elle  faisait  au-dessus  du  col  de  l'utérus ,  et  celle  qu'elle  formait  au- 
dessus  du  pubis  a  diminué  des  deux  tiers. 

Le  soir,  les  accidents  ont  augmenté  ;  la  malade  a  vomi  ;  le  pouls  est 
filiforme,  tellement  rapide ,  qu'on  ne  peut  le  compter  ;  les  extrémités 
se  refroidissent  ;  la  sensibilité  abdominale  est  extrême. 

'Le  SO,  les  vomissements  continuent.  De  nouveau,  M.  Huguier  con- 
state la  diminution  de  la  tumeur ,  et  pense  qu'elle  s'est  ouverte  dans  le 
péritoine.  Pouls  insensible;  refroidissement  des  extrémités.  —  Appli- 
cation de  deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  21 ,  même  état. 

Le  22 ,  lés  vomissements  s'arrêtent.  Diarrhée  abondante.  —  Dias- 
cordium,  2  grammes;  sous^itrate  de  bismuth,  40  grammes;  oran- 
geade; eau  de  Seitz. 

'  Le23,  la  diarrhée  continue.  La  malade  s'affaiblit  davantage;  le 
ventre  est  moins  sensible;  il  n'y  a  plus  de  vomissements.  —  Deux 
vésicatoires  aux  mollets  ;  orangeade  ;  eau  de  Seltz. 

Le  24,  même  état. 

Le  25,  mort  dans  la  matinée. 

Àuiopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mor^.—  La  paroi  abdominale 
enlevée^  on  aperçoit  une  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'enfant  de  cinq 
ans  et  de  forme  ovalaire.  Elle  simule  la  vessie  fortement  distendue. 

Elle  est  placée  sur  la  ligne  médiane  et  remplit  tout  le  petit  bassin. 
Elle  n'adhère  pas  à  la  paroi  abdominale  ;  mais  l'intestin  grêle  est  ûié 
à  sa  partie  supérieure  par  des  fausses  membranes  épaisses  et  puru- 
lentes. Le  ventre  d'ailleurs  est  le  siège  d'une  péritonite.  Les  intestins 
ftdhèteat  entre  eux  par  des  fausses  membranes  ;  mais  il  n'y  a  qu'un 
léger  épanchement  entre  Iqs  anses  intestinales.  Lorsqu'on  soulève  la 
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ttUMiir»  on  constata  en  arrière,  dans  rexcavalkm  peWienoe,  un  épan* 
chement  paraient,  dont  l'abondance  est  évaloée  à  un  verre  on  un  verre 
et  demi. 

À  la  partie  supérieure  et  postérieure  droite  de  la  tumeur  existe 
une  perforation  arrondie  ,  qui  s'est  faite  par  usure  et  dont  les  bords 
sont  amincis.  Le  diamètre  de  cette  perforation  égale  celui  d'une  pièce 
de  cinquante  centimes.  Une  matière  gri^Atre  s'échappe  au  travers.  En 
arrière  de  celte  perforation,  on  en  rencontre  une  autre  du  diamètre  de 
)  millimètres.  Le  pubis  scié  et  enlevé^  on  soulève  la  tumeur  avec  le 
rectum,  qui  n'adhère  pas  à  sa  partie  postérieure.  Alors  on  voit  mani- 
festement qu'elle  a  pour  point  de  départ  Tutérus  ;  mais  on  n'aperçoit 
nulle  part  la  vessie.  L'insufflation  démontre  qu'elle  est  déjetée  à  gau- 
che et  lui  fait  reprendre  sa  situation  normale. 

Un  cathéter  introduit  dans  l'utérus  montre  que  sa  cavité  est  libre 
dans  touie  son  étendue  et  que  l'orgaoe  n'a  pas  augmenté  de  volume. 
De  chaque  côté  on  voit  les  deux  ovaires  parfaitement  sains.  Alors  on 
dissèque  la  vessiOi  qui  était  adhérente  à  toute  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  et  on  la  détache  de  la  tumeur. 

On  découvre  ainsi  le  vagin  et  le  col  de  l'utérus.  On  fend  longitudi- 
nalement,  et  de  bas  en  haut ,  ces  deux  organes ,  et  on  arrive  à  la  tu- 
meur. 

La  tumeur,  fendue  elle-même  de  bas  en  haut,  laisse  écouler  un  pus 
épais  avec  une  matière  grisâtre.  Au  milieu  setrouventplusieuismasaes 
de  nature  évidemment  fibreuse,  de  grosseur  différente,  mais  ne  dépas- 
sant pas  le  volume  d'un  œuf.  Entre  ces  masses  sont  des  loges  qui  con- 
tiennent du  pus,  mais  qui  communiquent  toutes  entre  elles  et  condui- 
sent à  la  peiioration  spontanée. 

Les  enveloppes  de  la  tumeur  sont  formées  par  une  couche  corticale 
de  t'ssu  utérin,  dépmidaot  de  la  paroi  antérieure  de  cet  organe.  Leur, 
épaisseur  est  de  iO  à  50  millimètres  à  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur, tandis  qu'à  la  partie  supérieure,  elles  sont  très-minces.  Elles  se 
détachent  facilement  de  la  tumeur,  qu'on  peut  énucléer ,  du  moins  en 
grande  partie. 

Les  parois  propres  de  la  tumeur  ont  à  peu  près  la  même  épaisseur  ; 
mais  nulle  part  elles  ne  communiquent  avec  la  cavité  de  l'utérus  ;  de 
sorte  que  la  paroi  antérieure  de  cet  organe  s'est  dédoublée  pour  loger 
cette  tumeur.  XJn  feuillet  la  recouvre  et  la  sépare  du  péritoine  :  un  au- 
tf  e  passe  en  arrière  et  la  sépare  de  la  cavité  utérine. 

M.  CAZEAUX.  J'ai  été  témoin  avec  M.  Danyau  d'un  fait  qui  présente 
avec  celui  communiqué  par  M.  Huguier  la  plus  grande  analogie.  Une 
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modiidation  sembtable^  survenue  dans  It  tumeur,  loi  domiait  la  i 
appa^eDce  fluctuante. 

La  tumeur  occupait  le  col  utérin  ;  elle  était  logée  dans  son  tisse.  La 
fluctuation  était  si  apparente  que  M.  Dubois,  qui  fut  appelé  é*abord 
avec  moi ,  n'hésita  pas  à  conseiller  une  ponction  ,  pensant  que  Toii 
avait  aflhire  àuu  kyste.  Je  ne  partageais  pas  d'abord  absolument  cette 
manière  de  voir  ;  je  m'y  rendis  cependant,  et  k  Taide  d'un  trocart  vo- 
lumineux, je  pénétrai  dans  l'épaieseur  du  prétendu  kyste;  rien  ne  sor- 
tit par  la  canule.  Le  cas  était  des  plus  graves  et  des  plus  embarrassante. 
Le  volume  de  la  tumeur  était  en  effet  si  considérable ,  que  Taccoocbe- 
ment  était  tout  à  fait  impossible.  Désireux  de  faire  partager  ma  respotf- 
sabiKté  par  un  de  mes  confrères,  je  fis  demander  M.  Danyau.  Gounae 
If.  Dubois,  et  malgré  Tinsuccès  de  la  ponction  ,  il  crut  encore  à  vm 
kyste,  que  le  dard  du  trocart  n'avait  pas  ouvert.  Il  pratiqua  kii-mêHie 
une  nouvelle  ponction  sans  plus  de  résultat. 

Nous  avions  donc  affaire  à  une  de  ces  tumeurs  fibreuses  qui ,  soue 
l'influence  de  l'activité  circulatoire  produite  par  la  gestation,  s'étail 
pour  ainsi  dire  comme  érectilisée. 

L'autopsie,  que  malheureusement  nous  avons  pu  pratiquer ,  a  con- 
firmé la  justesse  de  cette  appréciation. 

Ainsi,  il  reste  avéré  qu'une  tumeur  fibreuse,  dure  et  résistante  pen- 
dant l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  peut  si  bien  participer  à  la  vasenla- 
risation  de  tout  l'organe  pendant  ta  grossesse ,  que  ses  caractères  pl^f- 
siqnes  se  transforment  :  elle  deyient  molle ,  fluctuante ,  et  peut  iiire 
croire  à  la  présence  d'un  kyste. 

Quant  au  pus  remarqué  sur  la  pièce  de  M.  Hoguier,  il  s'est  formé 
ms  doute  consécutivement  à  l'accouchement. 

n  est  encore  un  fait  qui  me  parait  incontestable,  et  que  je  veux 
signaler  à  l'attention  de  la  Société. 

Les  tumeurs  fibreuses  qui  subissent  un  accroissement  marqoé  par 
le  fait  de  la  grossesse ,  peuvent  diminuer  ensuite  et  même  dîsparatire 
complètement.  Une  dame  &  laquelle  je  donnais  des  soins  fit  une  feusse 
couche;  je  reconnus  sur  la  partie  latérale  de  ISitérus  la  présence  d'une 
tumeur  fibreuse  grosse  oommef  la  tète.  Avant  la  grossesse ,  jamaîf  la 
malade  ne  s'en  était  aperçue.  Je  pus,  k  la  suite  de  la  fausse  couche, 
sentir  la  tumeur  et  apprécier  son  volume.  Mais  par  des  examens  suc- 
cessif ,  je  reconnus  qu'elle  diminuait  sensiblement ,  et'  après  un  œr* 
tain  nombre  d'années  il  m'était  devenu  impossible  d'en  retixmver  la 
moindre  trace. 

Un  deuxième  fait  analogue  a  été  observé  dans  ma  pratique. 
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M.  DANTAU.  J'ai  parfaitement  souvenance  du^fait  de  M.  Cazeaux  ; 
seulement  il  me  semble  que  notre  oonfrère ,  qui  a  fait  Tautopsie ,  m*a 
dit  qu'il  s'agissait  d'ave  véritaMe  kypertreplhie  du  tissu  utérin.  Je  n'ai 
du  reste  jamais  vu  de  tumeurs  fibreuses  présenter  ce  ramollissement 
fluctuant  dont  il  est  question. 

11.  Danyau  cite  un  fait  de  tumeur  fibreuse  énorme  logée  dans  Té- 
paisseur  du  col.  U  a  pu  Fénudéer  avec  une  certaine  facâUté*  La  «a- 
lédeaguéri. 

Osant  à  la  dîmimilkm  dee  tamenrs  fibreuses ,  ajoute  M.  Daayau ,  je 
l'ai  conatatée  y  mais  pas  d'une  façon  ausai  coaiiplète  que  l'indique 
M.  Gaaeanx. 

Dana  un  cas,  ¥.  Depaul ,  appelé  auprèa  d'une  malade  qui  offrait 
une  tumeur  fibreuse  volumineuse  du  col ,  a  dû  arrêter  une  gréa* 
seaae  commençante  en  ponctionnant  l'œaf.  La  malade,  dent  la  pan- 
tîe«  était  des  plus  alarmantes,  a  guéri.  J'ai  depuis  revu  la  femme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation,  .et  la  tumeur  n'avais  subi  aueaaa 
modtteation  quant  à  son  vohime.  Je  l'envoyai  une  première  aaîaon 
aux  eaux  de  Kreiitanacb  sans  rien  obtenir  ;  une  deuiième  saison  a  été 
plus  avantaçBuae ,  la  tumeur  m'a  paru  diminuer. 

M.  CAZEAUX.  Je  reconnais  que  toutes  les  tun^urs  ne  diminnent 
paa;  mais  il  est  ineentesld^le  que  quelquefoie  cette  diminution  est  ma- 
nifeste, même  sans  qu'il  y  ait  eu  grossesse.  Pluaieura  observatieus  qà 
me  sent  perscmnellee  ne  laieaent  inienn  doute  dans  mon  e^mt-sur  la 
réalité  de  ce  fait.  Je  dois  dire  cepenéani  que  Isa.  tumeurs  qui  diBi- 
nuent  et  peuvent  même  disparaître ,  sont  surtout  celles  qui  n'ont  an- 
noneé  leur  présence  que  pendant  le  cours  d#la  grossesse. 

Je  terminerai  en  citant  un  exemple  remarquable  de  diminution  de  t»> 
meur  sana  qu'il  y  ait  eu  grossesse. 

Une  jeune  personne  de  Bayonne  ne  fut  adressée  pour  être  traitée 
d'une  tumeur  vetaimiDeuse  du  ventre.  Cette  tuaMur  remontait  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  F<»nbiiic,  et  donnait  toute  Fappareaeed'une 
gMMsesse  arrivée  à  son  terme.  Du  examenattentif,  fait  avec  MM.  Veipeau 
et  Bricbeteau,  neuapermit  de  diagnostiquer  une  tumeur  fibreuse  de  l'uté- 
rus. La  malade  fut  renvoyée  dans^n  pays;  et  tout  rn  ne  croyant  paa 
à  l'eflleacité  du  traitement,  nous  prescrivîmes  une  médication  fondante. 
Six.  meÎB  après  je  recevais  la  nouvelle  d'une  grande  amélioration ,  et 
finalement  la  malade,  que  neua  croyions  dans  une  position  désespérée^ 
guérit. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

U  9ecréUÊife  é§  la  SociéHf  B.  LABonu. 
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Séance  du  46  septembre  4857. 
Vrétidanoe  de  M.  BOvtibr. 

fl«iit«  de  U  diMVMtom  rar  les  tunneun  fibreuiet  de  l'«léff«i.  «*^ 

Après  la  lecture  ei  Taioption  du  procës-Terbal,  M.  Huguier,  reprenant 
la  qurgtîon  des  tumeurs  Bbreuses  utérines ,  pense  quil  faut  bien  se 
garder  de  censîdérer  comme  un  fait  assez  ordinaire  la  diminution ,  et, 
bien  plus ,  la  disparition  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Si  M.  Ca- 
zeaux  a  émis  une  opinion  favorable  à  cette  manière  de  voir,  cela  tient 
sans  doute  à  la  confusion  qui  semble  régner  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  utérines  ;  et  à  ce  propos ,  M.  Uuguier  rappelle  les  divisions 
qu'il  a  pu  admettre  en  basant  sa  classification  sur  les  rechercbes 
nécroscopiques. 

Ainsi,  la  tumeur  fibreuse  unilobulaire  simple  n'est  jamais  suscepti- 
ble de  disparaître  ;  elle  peut  tout  au  plus ,  si  elle  tient  au  tissu  utérin 
par  un  pédicule  peu  volumineui,  s'atrophier  quand  l'organe  cesse  de 
ressentir  les  congestions  menstruelles. 

Mais  il  y  a  d'autres  tumeurs  qui  peuvent  se  confondre  sur  le  vivant 
avec  cette  première  variété,  et  qui  peuvent  en  imposer  par  leurs  évo- 
lutions, et  faire  attribuer  à  une  tumeur  fibreuse  unilobulaire  des  trans- 
formations impossibles  à  oes  dernières. 

Ces  variétés  sont  : 
'  4«  Les  tumeurs  fibreuses  multilobulaires,  qui  sont  liées  entre  elles 
T  par  des  tissus  qui  se  congestionnent,  et  qui ,  en.  s'augmentant  sous  les 
influences  de  la  périodicité  menstruelle  ou  de  la  grossesse,  peuvent 
faire  croire  à  un  accroissement  général  d'une  tumeur  fibreuse,  tandis 
qu'il  n'en  est  rien.  Dans  cette  catégorie  devront  être  classées  les  tu« 
meurs  semblables  à  celle  que  j'ai  soumise  à  Teiamen  de  la  Société* 
La  suppuration  peut  s'emparer  des  éléments  constitutifs  non  fibreux 
et  il  se  forme  des  abcès  qui,  en  s'ouvrent,  du  eété  du  ventre,  détermi- 
nent la  mort. 

%^  les  tumeurs  hypertrophiques^  forméeb  par  du  tissu  utérin  altéré. 
C'est  sans  doute  à  ce  genre  de  tumeur  que  M.  Cazeaux  a  eu  affaire. 

3<>  Les  tumeurs eelluhuasculaireSf  qui  semblent  fluctuantes. 

io  Des  tumeurs  fermées  par  du  sang,  lorsqu'à  la  suite  de  certaines 
héxorrhagies,  comme  les  bématocèles  rétro-utéfines,  le  foyer  sanguin 
persistant  s'est  transformé,  et  qu'il  n'y  reste  que  la  partie  fibrineuse 
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do  MOg,  ces  tumeora  peoyeot  quelquefois  oflHr  un  volume  des  phu 
coDsidérsbIes  et  une  consislanoe  assez  grande  pour  reodre  le  dîagooe* 
tk  des  plus  dilBciles. 

J*8jouterai  encore  une  autre  nature  de  tumeur  qui  peut  aussi  donner 
Heu  à  une  erreur  de  diagnostic.  Je  yeux  parler  des  kystes  qui  peuvent 
oecuper  différents  points  de  Tuténis,  soit  èlre  logés  près  de  la  face  périto» 
néale,  soitétre  inter8ti(iels,soitenfin  se  trouver  presque  immédiatemeot 
au-dessous  de  la  muqueuse.  Quand  ces  kystes  sont  très-pleins  et  contenus 
dans  une  poche  résistante,  ils  offrent  tous  les  caractères  physiques  de 
la  tumeur  fibreuse.  Vous  admettrez  bien  alors  que  si  un  de  ces  kystes 
vensit  à  s'ouvrir ,  on  pourrait  croire  à  la  disparition  d'une  tumeur 
fibreuse. 

Il  est  avéré  que  ces  différentes  tumeurs  ont  une  tendance  manifeste 
à  s*aGcrottre  pendant  la  gestation.  Aprèâ  l'accouchement,  elles  perdent 
une  partie  du  volume  qu'elles  ont  acquis,  mais  elles  sont  généralement 
encore  plus  volumineuses  qu'avant  la  grossesse. 

M.  CAZBAVX.  Je  connaissais  parfaitement  tout  ce  que  M.  Huguier 
vient  de  nous  dire  sur  les  tumeurâ  utérines.  Je  dirai  seulement  que  je 
trouve  notre  collègue  trop  absolu  lorsqu'il  dit  :  Personne  ne  peut  se  van- 
ter d'avoir  guéri  une  tumeur  fibreuse.  Je  suis  de  son  avis,  s'il  prétend 
que  l'on  a  pu  arriver  à  ce  résultat  par  un  traitement  quelconque  ;  mais 
je  dirai  que  sans  traitement  on  a  vu  de  ces  tumeurs  disparaître  ,  et 
pour  émettre  cette  opinion  je  ne  me  contenterai  pas  de  mon  diagnos- 
tic ,  les  cas  que  j'ai  cités  avaient  été  soumis  à  l'examen  de  plusieurs 
de  nos  collègues  les  plus  habiles. 

■.  HUGUIER  répond  qu'il  est  loin  de  repousser,  comme  le  fait 
M.  Gazeaux,  l'utilité  du  traitement  pour  obtenir  la  diminution,  sinon  la 
guérison  des  tumeurs  fibreuses  ;  il  a ,  pour  son  compte ,  obtenu  à  ce 
point  de  vue  de  très-bons  résultats. 

Après  quelques  observations  de  M.  Gazeaux,  la  discussion  est  close. 

Avpime  de  l'urètre.  —  u.  voiLLEMiBR  ,  à  propos  de  la  commu- 
nication faite  dans  une  séance  précédente  par  M.  Demarquay ,  donne 
l'observation  suivante  : 

ChuU  sur  le  périnée.  ^  Rupture  du  eantU  de  Vurétre.  -*  Pimetùm 
de  la  ve$$ie.  — •  Uréirot<mie  et  rétablissement  du  canal  de  Vurètre.  — 
Le  nommé  Boulnols  (Méderic) ,  carrier ,  Agé  de  vingt  ans ,  tomba  sur 
l'angle  d'une  pierre  de  taille  le  46  février  4S57.  Le  périnée  avait  porté, 
et  il  y  eut  déchirure  du  canal  de  Turètre  avec  impossibilité  d'uriner. 
Des  tentatives  furent  faites  pendant  plusieurs  heures  pour  introduire 
VIII.  7 
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une  soode  dans  la  vess^,  mais  inutilement ,  et  on  dut  avoir  recourt  à 
la  ponction  hypogislrique.  Quelques  jours  après,  reccbymose  qui 
existait  au  périnée  donna  lieu  à  un  abcès  qui  fut  ouvert  par  deux  i&r 
Gisions  de  deux  centimètres  sur  les  côtés  de  l'urètre.  Il  ne  sortit  que 
du  pus  et  point  d'urine  ,  ce  qui  permit  de  croire  qu'il  s'agissait  peat- 
ôtre  d'un  abcès  simple  sans  communication  avec  le  canal.  Cependant 
le  malade  ne  pouvait  uriner  que  par  la  sonde  placée  à  l'hypogastre. 
Depuis  deux  mois  et  demi  il  était  dans  cet  état,  lorsqu'il  fut  envoyé 
dans  mon  service  à  l'bôpital  Lariboisière. 

Je  cherchai  d'abord  à  pénétrer  dans  la  vessie  avec  une  bougie  fine; 
mais  celle-ci ,  après  avoir  parcouru  librement  la  partie  antérieure  du 
canal,  venait  sortir  par  les  incisions  dont  j'ai  parlé,  au-dessous  des 
bourses.  Le  pont  de  peau  amincie  et  décollée  fut  coupé  en  travers 
poar  essayer  de  retrouver  l'orifice  postérieur  du  canal ,  mais  c'était 
complètement  impossible.  Après  des  recherches  répétées  plusieurs 
fois,  je  me  décidai  à  agir  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade ,  préalablement  chloroformé  ,  fut  placé  sur  une  table 
comme  pour  subir  l'opération  de  la  taille  périnéale.  J'introduisis  par 
l'ouverture  fisluleuse  de  l'hypogastre  une  sonde  d'argent,  dont  l'extré- 
mité fut  engagée  dans  le  col  de  la  vessie.  Je  m'assurai  qu'elle  était 
dans  le  canal  en  cherchant  à  lui  imprimer  des  mouvements  de  rota- 
tion, car  il  ne  me  suffisait  pas  de  sentir  son  extrémité  à  travers  les 
parois  du  périnée,  sachant  qu'une  sonde  appuyée  au-dessous  du  coi  de 
la  vessie  peut  donner  la  même  sensation.  L'instrument  fut  alors  confié 
à  un  aide.  Avec  un  bistouri  droit  je  pratiquai,  dans  la  direction  du 
raphé,  une  incision  qui ,  partant  de  l'orifice  fistuleux  placé  au-dessous 
des  bourses,  allait  jusqu'à  trois  centimètres  de  l'anus.  Les  tissus  divi- 
ses  étaient  indurés  et  criaient  sous  le  scalpe!  comme  du  tissu  de  cica- 
trice. Après  avoir  pénétré  à  une  profondeur  de  trois  centimètres  et 
demi,  je  rencontrai  l'extrémité  de  la  sonde,  que  je  fis  saillir  dans  la 
plaie.  Un  fil  passé  dans  ses  yeux  fut  attaché  à  i'extrémi  é  d'une  sonde 
en  gomme  qui  ayait  été  introduite  dans  la  portion  pénienne  ;  rien  ne 
fût  plus  facile  que  de  conduire  celle-ci  dans  la  Tessie  en  retirant  la 
sonde  d'argent. 

On  ne  pouvait  songer  à  réunir  par  première  intention  les  tissus  in- 
durés du  périnée,  et  la  doatdsation  fut  abandonnée  à  elle-même.  Mal* 
gré  ia  présence  de  la  sonde  qui  était  du  n«  40 ,  lorsque  le  malade  fai* 
sait  des  efi'orts  pour  uriner,  rurinesortaitprincipi^lement  par  l'ouverture 
hypogastrique.  Mais  cette  ouverture,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  se  fermait  peu  à  peu  et  l'urine  tendait  à  sortir  parla  sonde^ 
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Cette  sonde  derait  être  changée  tous  lee  treie  jours,  parce  qu'elle,  s  m- 
erostait  très-facilement  de  matière  cakaire;  mais  son  extrémité  restanl 
toujours  Gxée  à  une  petite  bougie  qui  sortait  par  l'ouverture  hypogastri- 
que,  ce  changement  de  sonde  se  faisait  très- aisément ,  sans  courir  le 
risque  de  la  faire  passer  par  la  plaie  périoéale.  Le  malade  marchait 
vers  une  guérison  rapide,  lorsque  ,  dans  les  derniers  jours  de  juin ,  la 
scène  change  complètement.  La  plaie  du  périnée  et  celle  de  Thypogas- 
(re  deviennent  livides  ;  le  malade  est  abattu,  sans  appétit,  et  avec  doub- 
leur de  tète;  il  y  a  de  la  fièvre  et  bientôt  apparaît  tout  l'ensemble  des 
symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  Elle  fut  grave  en  effet,  et  ce 
ne  fut  que  vers  le  milieu  d'août  que  le  malade'  entra  en  convales- 
cence. Pendant  tout  ce  temps  il  avait  uriné  en  partie  par  le  canal  et 
la  fistule  périnéale,  en  partie  par  l'ouverture  hypogastrique,  suivant  la 
position  du  corps.  * 

Le  traitement  fut  repris  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  La 
fistule  hypogastrique ,  notablement  diminuée ,  fut  cicatridée  en  quel- 
ques  jours  après  de  légères  caulérisalioos.  Celle  du  périnée  était  trèSr 
petite,  mais  laissait  encore  passer  quelques  gouttes  de  liquide  quand 
le  malade  urinait.  Elle  fut  également  touchée  avec  le  nitrate  d'argent. 
En  même  temps  j'introduisis  dans  le  canal  une  petite  bougie,  mais 
celle-ci  avait  une  grande  tendance  à  sortir  par  l'orifice  fistuleux ,  qu'il 
fallait  fermer  avec  le  doigt  pour  la  forcer  à  passer  dans  là  vessie.  Four 
cette  raison,  je  préférai  sonder  le  malade  avec  une  sonde  de  métal  du 
xt^  30.  Chaque  jonr  le  volume  de  la  soude  fut  augmenté,  et  aujourd'hui 
que  la  fistule  est  complètement  fermée ,  on  passe  très-facilement  le 
ji<»  42  de  la  filière  de  Béniqué. 

Il  est  un  point  sur  le:)uel  je  crois  devoir  insister.  Quand  le  malade, 
qui  urine  trois  fois  par  jour,  a  fini  d'uriner,  et  alors  qu'on  pourrait 
croire  la  vessie  vide ,  si  on  pratique  le  cathétérisme ,  on  yoit  qu'elle 
contient  environ  deux  ou  trois  cuillerées  d'urine.  Pour  que  ce  liquide 
s'écoule ,  il  faut  presser  sur  l'abdomen ,  et  si  on  vient  à  disco]^- 
tinaer  cette  pression  ,  on  voit  à  l'instant  l'urine  cesser  de  sortir,  et  on 
entend  l'air  entrer  dans  la  vessie.  C'est  que  celle-ci  est  adhérente  à  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  que  sea  adhérences  ne  lui  permettes 
pas  de  revenir  complètement  sur  elle-même. 

Il  est  probable  que  chez  noA-e  jeune  malade  cette  circonstance  n'aura 
pas  de  gravité,  et  qu'à  la  longue  les  adhérences  venant  à  céder  per- 
mettront à  Id  Yessie  de  se  vider  complètement.  J'ai  désiré  appeler 
l'attention  de  la  Société  sur  un  accident  qui  peut  se  représenter 
dans  tous  les  cas  où  on  aura  pratiqué  une  plaie  intéressant  à  la  fois  la 
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paroi  abdominale  et  la  vessie,  aoddenl  qui  n*a  pas  été  indiqué  et  qui 
n'est  peut-être  pas  sans  inconvénient. 

M.  GHASSAiGRAG ,  après  Cette  communication  ,  rappelle  qu'il  y  a 
plus  de  dix  ans  il  avait  proposé  de  retrouver  le  canal  par  la  vessie. 
Ce  procédé,  qu'il  croyait  nouveau ,  avait  du  reste  été  déjà  employé 
avant  lui. 

Son  observation  a  été  publiée ,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  dans  la 
Goutte  des  Hôpitaux,  et  depuis  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  GUERSANT  a  aussi  appliqué  ce  procédé.  Il  avait  fait  faire  un 
caibéter  cannelé  sur  sa  concavité,  et  A  Taide  de  cette  cannelure  il  con- 
duisait la  sonde  lorsque  le  cathéter  avait  été  introduit  dans  le  canal 
par  la  vessie. 

M.  GUBR1N  demande  si  M.  Voillemier  a  pu  sur  son  malade  recon- 
naître la  distance  qui  séparait  les  deux  bouts  du  canal  divisé. 

M.  TOiLtEMiER  dit  qu'il  ne  saurait  répondre  avec  précision  à  cette 
question.  Seulement,  à  priori  et  sans  preuves ,  il  est  disposé  A  ne  pas 
admettre  que  les  bouts  du  canal  puissent  s'écarter. 

M.  nouEL  rappelle  que ,  sur  une  pièce  présentée  par  M.  Ghassai- 
gnac,  il  y  avait  un  écartement  de  45  millimètres. 

M.  CHA8SAIGNAG  pense  que  le  prétendu  écartement  n'est  que  le 
résultat  d'une  perte  de  substance  produite  par  gangrène. 

M.  guÉrin.  Je  suis  bien  aise  d'avoir  entendu  M.  Voillemier  expri- 
mer une  opinion  conforme  A  celle  que  j'admets  relativement  A  la  rup- 
ture de  l'urètre.  Quand  un  malade  affecté  de  chaudepisse  cordée  se 
rompt  <a  cof(i« ,  suivant  l'expression  consacrée,  l'urètre  se  rompt, 
mais  jamais,  je  crois,  dans  toute  sa  périphérie.  J'ai  d'ailleurs  fait  une 
expérience  conforme  A  cette  dernière  manière  de  voir.  J'insiste  sur  ce 
sujet,  parce  que  je  trouve  une  certaine  contradiction  entre  deux  faits 
signalés  dans  l'observation  qui  vous  a  été  communiquée  par  M.  De* 
marquay.  Notre  collègue  a  constaté  un  écartement  de  2  centimètres 
entre  les  deux  bouts  de  l'urètre,  et  pourtant  son  interne  est  parvenu  A 
introduire  une  bougie  dans  l'urètre.  C'est  lA  assurément  une  grande 
habileté,  s'il  y  avait  un  écartement  de  t  centimètres.  Je  trouve  cette 
contradiction  si  grande  que  je  me  suis  demandé  si  Bl.  Demarquay,  en 
faisant  son  incision  transversale  au  milieu  de  tissus  mortifiés,  n'aurait 
pas  achevé  la  section  de  l'urètre  avec  son  bistouri.  S'il  en  était  ainsi , 
ce  serait  une  terrible  objection  contre  le  procédé  opératoire  qu'il  nous 
a  vanté. 
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M.  BMCARQUAY.  Je  m'abstiendrai  de  reabrer  dans  la  question  dn 
procédé  opératoire  :  elle  a  été  aasez  discutée. 

Je  dirai  seulement  que  l'urètre,  d*abord  déchiré ,  s'est  ensuite  spba- 
oélé.  Quand  Tinterne  a  pu  pénétrer  dans  la  vessie ,  il  est  probable  que 
la  partie  gangrenée  n'était  pas  encore  tombée. 

Quant  i  Técartement,  je  l'ai  très-clairement  reconnu  ;  il  n'était  pas 
douteux,  et  offrait  l'étendue  de  deux  travers  de  doigt. 

GORABSPONOANCE. 

La  Société  reçoit  une  lettre  relative  à  l'observation  communiquée  par 
M.  Gosselin  dans  la  dernière  séance. 
Cette  lettre  est  renvoyée  à  M.  Gosselin. 

—  M.  Gillebert  d'Hercourt  (de  Lyon)  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
De  rimmolnlUé  jprohngée'ei  du  TêdretsemetU  Imt  et  gradué  de  Vineur-- 
vatùm  vertébrale  dans  le  trûUement  de  la  maladie  de  PotU 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bouvier ,  Robert  et 
Gosselin. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  D"*  B.  Labobik. 


Séance  du  23  septembre  4857. 
Prétîd^noe  de  BI.  BOWlBm. 


PRÉSBNTATION  DE  MALABIS. 

Hypertrophie  éléphantlatîqae  de  l'mirioulaire  et  de  l'ennnleire 
de  U  main  dfoîte.  -^  M.  GUEnsANT  soumet  à  l'exameo  de  la  Société 
un  jeune  enfant  de  quatre  à  cinq  ans  offrant  un  gonOement  considéra- 
ble congénial  de  l'auriculaire  de  la  m&in  droite.  L'annulaire  de  ce  mémo 
côté  présente  déjà  un  certain  degré  d'hypertrophie.  Il  existe  en  outre 
do  gonflement  dans  la  paume  de  la  main. 

M.  GOSSELIN  pense  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  du  derme  et  des 
couches  sous-jacentes.  Les  os  en  général  ne  participent  que  peu  ou 
poiot  à  cette  maladie.  Il  y  a  entre  ce  fait  et  celui  préeenté  par  M.  Broea 
dans  une  autre  séance  une  analogie  parfaite.  On  était  d'avis  d'amputer 
ce  dernier  malade;  je  pense  qu'il  en  sera  de  même  daos  ce  cas.  L'annu- 
laire, en  raison  de  son  peu  de  développement,  pourrait  ne  pas  être  enlevé. 

M.  CHASSAtGMAG ,  commo  M.  Gosselin,  pense  que  l'amputation  est 
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le  seul  traitemeot  applicable  ;  seulement ,  il  serait  d'avis  d'éloigner  le 
moment  d'y  recourir  ,  si  toutefois  la  maladie  ne  progresse  pas  trop 
sensiblement,  et  quand  le  malade  sera  au  moment  de  choisir  une  pro- 
fession ,  on  pourra  alors  l'opérer.  Une  raison  qui  semble  encore  pour 
M.  Ghassaigilac  devoir  faire  adopter  la  temporisation,  c'est  qu'il  eiisle 
une  certaine  eiteosion  du  mal  dans  la  paume  de  la  main  ;  on  verra 
avec  le  temps  quel  peut  être  l'avenir  de  cette  complication ,  et  les  in- 
dications nouvelles  qu'elle  pourra  faire  surgir. 

H.  V01LLBMIER  ne  partage  pas  TopiDion  de  M.  Chassaignac.  Sui- 
vant lui,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  sur  l'opportunité  d'une  opéra- 
tion qui  n'est  pas  grave  par  elle-même,  et  qui  le  sera  d'autant  moins 
qu'elle  sera  pratiquée  sur  un  sujet  plus  jeune;  bien  que  l'hypertrophie 
s'étende  sur  la  paume  de  la  main,  il  ne  pense  pas  qu'elle  doive  aug- 
menter notablement.  Dans  des  cas  analogues  d'hypertrophie  éiéphan- 
tiasique  congéniale,  il  a  remarqué  que  si  le  tissu  morbide  participe  au 
développement  0e  l'individu ,  il  ne  prend  pas  d'ordinaire  de  grandes 
dimensions.  Il  n'y  aurait  donc  pas  à  craindre,  suivant  toute  probabilité^ 
une  opération  pour  plus  tard. 

H.  GUBBSANT  est  d'avis  de  pratiquer  l'amputation  immédiatement, 
car  elle  offre  moins  de  gravité  à  ,cet  âge.  Il  est  disposé  à  faire  le  sacri- 
fice des  deux  doigts. 

M.  CHÀSSAiONAC  insiste  sur  l'opportunité  de  la  temporisation,  car 
si  l'hypertrophie  est  stationnaire,  il  n'y  a  pas  urgence ,  et ,  si  par  l'ez- 
pectation  on  reconnaît  qu'elle  suit  une  progression  sensible,  on  pourra 
alors  agir  et  enlever  toutes  les  parties  malades. 

M.  MARJOLiif  rappelle  que  le  malade  de  M.  Broca,  qui  était  âgé  de 
douze  ans,  est  mort  des  suites  de  l'amputation. 

C<mrbure  à  asgle  droit  de  l'humérui  droit  mr  on  enfant  de  trente - 
deux  moi*.  —  M.  GUERSANT  présente  un  jeune  enfant  qui  offre  une 
courbure  à  angle  droit  de  l'humérus.  Cette  courbure ,  qui  siège  â  la 
partie  moyenne  de  l'os,  se  rencontre  sans  aucune  trace  de  cal,  sans 
adhérences,  sans  altération  du  membre.  On  remarque  une  légère  in* 
oorvation  de  l'avant-bras  du  mômecété. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  ?  Gomment  a-t-elle  été  produite, 
•I  que  doit-on  faire?  L'enfant  est  bien  conformé,  et  n'offre  que  peu  de 
traces  de  déformation  rachitique  sur  les  autres  parties  du  squelette. 

M.  MARJOUif .  Cette  observation  offre  un  intérêt  pratique  très-grand, 
surtout  au  point  de  vue  médico-légal.  On  nous  apporte  fréquemment 
des  enfanta  dans  des  condilroos  analogues  ;  on  nous  demande  si  la  dif  • 
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fonnité  est  le  féeutUt  d*une  fracture ,  et  od  f e  propose  alors  de  poor- 
siuvre  It  Dourrire.  Les  enfinU  peuveot ,  au  momant  où  on  nous  les 
présente,  se  trouver  du  resie  dans  d'excellentes oouditions  de  santé,  et 
1*00  pourrait  croire  à  une  fracture.  Mais  il  faut  recounattre  que  souvent 
ces  enfants,  ayant  d'abord  un  Cdcbet  de  rachitisme,  finissent,  sous  l'in- 
fluence du  bon  air  et  d'une  alimentation  convenable,  par  perdre  Tappa- 
rence  rachiùque.  Ce  malin  encore,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  jeune 
enfant  avec  une  déformation  marquée  des  deux  os  de  l'avant-bras 
droit  ;  on  croit  reconnaître  sur  le  lieu  de  la  difformité  des  traces  de 
cal,  l'autre  avant-bras  s'cbt  fractuié  hier. 

M.  CAZEAUX ,  en  raison  de  Fabsence  de  gonflement  au  niveau  de  la 
déformation  ,  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  fracture  sur  le  jeune  malade  de 
M.  Guersant. 

H.  YOiLLEiUER,  en  Considérant  combien  est  arrêtée  la  saillie  formée 
par  la  courbure  de  l'os,  c^oit  qu'il  s'agit  d'une  de  ces  fractures  incom- 
plètes si  fréquentes  chez  le»  enfants.  S'il  n'y  a  pas  de  cal  apparent, 
c'est  que,  dans  ces  sortes  de  fractures ,  la  soudure  a  lieu  directement, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  vicole  osseuse.  Quant  à  la  thérapeutique ,  il 
pense  qu'à  l'aide  d'un  appareil  dont  l'action  serait  très- lente  et  gra- 
duée, on  pourrait  sinon  rendre  au  membre  sa  forme  première,  corriger 
du  moins  en  grande  partie  la  difformité. 

■  GVEhSANT,  comme  M.  Vbillemier  et  pour  les  mêmes  raisons, 
malgré  rimpossibilité  de  reconnaît! e  la  présence  du  cal,  croit  à  une 
fracture.  Quant  à  la  question  médico-légale,  nous  sommes  en  effet  assez 
souvent  consultée  ;  mais  qu'il  y  ait  eu  fracture  ou  simple  courbure,  la 
nourrice  est  toujours  coupable  d'une  bien  grande  négligence. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Voil'emier  serait  sans  doute  tout  à 
fait  ineffi  ^.acp. 

M.  GiraldÈs  admet  qu'il  y  a  eu  une  fracture  incomplète  ;  on  trouve 
chez  les  rachitique»  des  exemples  analogues  :  les  os  se  courbent  à  an- 
gle droit,  et  il  se  forme  pl<'S  lard  un  véritable  cal.  Quint  au  traitement, 
il  serait  dangereux  de  vouloir  redresser  avec  une  certaine  vigueur.  On 
doit  agir  avec  une  extrême  prudence. 

X.  ROBEBT  croit  le  cas  tellement  obscur  qu*il  lui  parait  impossible 
de  rien  affirmer,  et  bien  plus  môme  avec  les  pièces  anatomiques  en 
main  y  dans  des  faits  analogues  on  reste  quelquefois  encore  dans  le 
doute.  Il  faut  du  reste  ne  faire  aucun  traitement. 

M.  GIRALDES  insiste  Sur  la  nature  première  de  la  maladie;  malgré 
la  bonne  apparence  de  l'eufaot,  il  croit  qu'il  s'agit  d'im  vice  rachiti- 
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que.  Oa  sait  que  deâ  enfiiiila  bien  conformée  au  Irooc  et  à  la  léte  peu* 
veut  offrir  les  traces  du  racbilisme  à  l'extréinité  des  oa  longs,  soit  aux 
membres  supérieurs,  soit  aux  membres  inférieurs. 

M.  HUGUIER  insiste  surtout  sur  la  nécessité  d'appliquer  un  traitement. 
Dans  les  conditions  actuelles  du  membre  malade ,  on  verra  les  muscles 
s'atrophier.  Il  est  d'avis  de  rompre  l'os  et  de  le  ramener  ainsi  dans  sa 
rectitude.  Rien  de  plus  facile  ,  suivant  lui ,  que  la  production  de  isette 
fracture;  la  réunion  des  fragments  se  fait  ensuite  avec  assez  de 
rapidité.  11  pense  que  l'on  ne  pourrait  rien  obtenir-  par  Textension  du 
membre. 

M.  VOILLEMIER  fait  Observer  à  M.  Ilnguier  qu'il  n'a  point  parlé 
d'appareil  destiné  à  allonger  le  bras  ,  ce  qui  serait  complètement  im- 
possible, mais  d'un  véritable  appareil  orthopédique  comme  ceux  qu'on 
emploie  chaque  jour  pour  redresser  les  courbures  des  os.  D'après  ce 
qu'il  a  observé,  notamment  sur  une  fracture  d'avant-bras  vicieusement 
consolidée  chez  un  enfant,  il  est  convaincu  qu'on  obtiendrait  un  bon 
résultat.  En  tout  cas,  il  pense  qu'on  devrait  essayer  ce  traitement  simple 
avant  de  recourir  au  moyen  violent  que  propose  M.  Huguier. 

Quant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès  sur  l'action  partielle  du 
rachitisme  portant  tantôt  sur  les  membres  supérieurs  et  tantôt  sur  les 
membres  inférieurs  seulement  ^  il  partage  complètement  cette  opinion. 
Mais  quand  un  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  est  ramolli , 
l'autre  l'est  également,  et,  comme  chez  l'enfant  présenté  par  M.  Gue^ 
sant  l'humérus  droit  est  seul  difforme,  tandis  que  le  bras  gauche  ne 
présente  rien  de  particulier,  il  est  d'autant  plus  fondé  à  regarder  la 
déformation  du  bras  droit  comme  étant  le  résultat  probable  d'une 
fracture. 

Sxophthalmie  de  Vcnl  droit.  —  M.  DEGUISE  présente  un  malade 
affecté  d'une  exophthalmie  de  l'œil  droit  datant  de  485*2. 

Le  malade  dit  avoir  fait  à  cette  époque  une  chute  du  haut  d'un  pont  ; 
il  eut  une  vio'ente  contusion  de  la  tète.  Ce  fut  quelque  temps  après 
qu'apparut  l'exophthalmie.  M.  Déguise  avait  vu  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois  il  y  a  cinq  ou  six  mois.  Depuis  lors ,  l'affection  a  fait  beau- 
coup de  progrès  :  la  vision,  d'abord  affaiblie ,  a  été  depuis  absolument 
abolie. 

On  remarque  néanmoins  la  persistance  de  la  contractilité  pupillaîre. 
11  existe  un  certain  degré  de  paralysie  sur  une  partie  de  la  joue ,  de 
l'aiie  du  nez  et  de  la  paupière  supérieure  du  côié  malade,  l/examen 
du  pharynx,  aussi  bien  que  des  fosses  nasales ,  ne  lermet  de  recon- 
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naître  aucane  tumeur,  aucune  altération.  La  compression  des  carotides 
ne  donne  lieu  à  aucune  diminution  de  Texophlbalmie. 

Bématocèle  niérine.  Btagaottio  difficile.  —  M«  G0SSEL1N  ,  à  pro- 
pos du  procès-verbal,  communique  une  observation  d'bématocèle  rétro- 
utérine  qui  avait  pu  être  confondue  avec  une  tumeur  fibreuse.* 

Il  s'agit ,  dit  M.  Gosselin  ,  d'une  observation  dont  malheureusement 
beaucoup  de  détails  ne  me  sont  plus  trôs-présents. 

Uoe  malade ,  couchée ,  il  y  a  dix-huit  mois ,  dans  le  service  de 
M.  Beau,  à  l'hôpital  Cochin,  portait  une  tumeur  dans  l'excavation  pel- 
vienne. La  difficulté  du  diagnostic  était  excessive.  Deux  fois ,  je  fus 
invité  par  notre  confrère  à  examiner  la  malade ,  et  je  trouvai  en  ar- 
rière du  col ,  répondant  à  la  partie  postérieure  du  corps  de  l'utérus  , 
une  tumeur  bosselée,  dure,  volumineuse.  En  saisissant  la  tumeur  entre 
le  doigt  de  la  main  droite ,  introduit  soit  dans  le  rectum  ,  soit  dans  le 
vagin,  et  la  main  gauche  appliquée  sur  la  région  hypogastrique ,  il  me 
fut  impossible  de  reconnaître  la  moindre  trace  de  fluctuation,  La  du- 
reté et  la  résistance  étaient  uniformes  sur  tous  les  points.  Cette  dureté» 
cet«a  absence  complète  de  fluctuation,  nous  firent  rejeter ,  à  M.  Beau 
comme  à  moi,  l'idée  d'une  hématocèle  rétro* utérine,  ou  d'un  abcès,  ou 
d'un  kyste.  Nous  fûmes  convaincus  qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  phleg- 
mons ligneux ,  durs ,  chroniques ,  que  l'on  rencontre  dans  le  tissu  uté- 
rin. Les  douleurs  violentes  éprouvées  par  la  malade  à  différentes  épo- 
ques nous  firent  pencher  pour  ce  genre  d'affection  de  préférence  à  une 
tumeur  fibreuse. 

La  malade  mourut  dans  l'hôpital ,  je  ne  sais  par  le  fait  de  quelle  af- 
fection, et  à  l'autopsie  nous  pûmes  reconnaître  que  la  tumeur  était 
formée  par  une  hématocèle  contenue  dans  une  poche  à  parois  très-ré- 
sistantes et  formée  par  des  caillots  très  condensés  à  la  périphérie  ;  tan- 
dis que  dans  le  centre,  le  sang  avait  beaucoup  moins  de  consistance. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Borelli ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Maurice  et 
Saint- Lazare,  de  Turio,  fait  hommage  du  tome  I«'  du  Recueil  clinique 
d'observations  prises  dans  son  service.  Après  avoir  passé  en  revue  les 
principaux  faits  contenus  dans  ce  volume,  M.  Borelli  fait  hommage  de 
deux  autres  mémoires,  l'un  sur  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
l'autre  sur  ta  rupture  de  l'ankylosa  angulaire  du  genou. 

M.  LE  PRÉsiDEPiT  remercie  M.  le  docteur  Borelli  de  son  intéressante 
commnni  atioo. 
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BAPPORT. 


M.  GOSSELiN  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  Pia- 
chaud  : 

Messieurs,  M.  le  docteur  Piachaud  (de  Genève)  a  envoyé  à  l'appui  de 
sa  candidature ,  comme  membre 'correspondant,  quatre  observations 
chirurgicales  dont  je  viens  vous  rendre  compte  au  nom  d*one  commiâ- 
sion  composée  de  MM.  Larrey  ,  Lenoir  et  Gosselin.  La  pren  ière  de 
ces  observations  est  relative  à  une  lésion  traumatique  tout  à  fait  inso- 
lite, et  que  nous  croyons  même  sans  exemple  dans  la  science.  Le  su* 
jet  est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans ,  qui  était  mort  in- 
stantanément à  la  suite  d'un  coup  de  couteau  reçu  danâ  la  poitrine. 
M.  ?iachaud,  commis  par  la  justice  pour  faire  Tautopsie ,  trouva  que 
la  mort  avait  été  causée  par  une  blessure  de  la  crosse  de  l'aorte  et  que 
l'instrument  vulnérant,  c'était  un  couteau  pointu,  pour  atteindre  ce 
vaisseau,  avait  traversé  de  part  en  part  la  première  pièce  du  sternum 
dans  sa  partie  osseuse,  i  27  millimètres  au-dessous  de  la  fourchette 
sternale  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  ectropion  chez  une  petite 
fille  de  qaatre  ans.  La  difformité  occupait  la  paupière  supérieure  et 
avait  été  consécutive  à  une  plaie  à  lambeau  qu'on  avait  réunie  au 
moyen  de  la  suture.  Nonobstant  les  soins  donnés  après  l'accident,  qui 
remontait  à  six  mois ,  la  paupière  était  renversée  à  partir  du  point  la- 
crymal jusqu'à  la  commissure  externe ,  les  cils  étaient  dirigés  vertica- 
lement; une  bride  cicatricielle  maintenait  le  renversement,  qui  était 
compliqué  d'un  bourrelet  rouge  coojonctivo-palpébral  très -considéré- 
ble.  M.  Piachaud  a  commencé  par  une  blépharoplastie,  suivant  la  mé- 
thode indienne ,  en  prenant  son  lambeau  dans  la  région  frontale. 
L'opération  s'est  donc  composée  de  trois  temps  :  4<>  incision  transver- 
sale ;  2«  dissection  du  lambeau  dont  le  pédicule  est,  à  la  racine  du  nez 
et  à  l'un  de  ^es  bords,  confondu  avec  la  plaie  transversale,  ei  dont 
l'eitrémité  libre  correspond  au  milieu  du  front  ;  Z°  fixation  de  ce  lam  • 
beau  aux  bords  de  la  plate  transversale  par  cinq  points  de  suture  en- 
trecoupée. Ck>mm*e  opération  autoplastique,  le  succès  a  été  compltt, 
c'est-à-dire  que  le  lambeau  ne  s'est  gangrené  en  aucun  point,  que  ta 
réunion  s'est  bien  faite  ,  et  qu'aucun  accident  n'est  survenu.  Mais  le 
bourrelet  conjonctivo-palpébral  est  resté  et  n'a  pas  permis  à  l'œil  d'èire 
mis  à  découvert  par  la  i^olonté  de  l'enfant,  ni  même  par  la  main  de 
l'opérateur.  M.  Piachaud  a  donc  eu  è  s'occuper  oooséouiivMient  de  cet 
é'.ément  important  de  la  difformité,  et  après  quelques  attouchtmenls 
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infracCueux,  tant  avec  la  poudre  d'alun  qu'avec  VntotMlé  d'argent,  il  a 
dû  faire  largement  l'excision  du  bourrelet. 

Huit  jours  après,  l'enfant  quittait  Genève  pour  retourner  à  Annecy 
(en  Savoie),  et  commençait  à  pouvoir  découvrir  l'œil.  Près  de  deux 
ans  plus  tard,  en  4855  (la  dernière  opération  avait  été  faite  le  M  aoOt 
4853),  M.  Biacband  a  eu  de  ses  nouvelles,  et  a  su  que  l'œil  élait  pr«i- 
que  entièrement  découvert  et  que  le  résultat  était  satisfaisant. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  fin  de  oette  observation  ressemble  a 
beaucoup  de  celles  qui  se  font  pour  la  réparation  des  difformités. 
Presque  toujours  les  malades  nous  viennent  d^  loin ,  nous  quittent 
aussitôt  qu'ils  n'ont  plus  besoin  de  nos  soins,  et  ne  donnent  plus  de 
leurs  nouvelles,  ou  en  donnent  par  basard  et  d'incomplètes.  Assuré- 
ment vous  seriez  désireux  de  savoir  à  quel  degré  cet  œil  s'ouvre ,  s'il 
sert  bien  à  la  vision,  si  le  lambeau  s'est  recroquevillé  et  forme  un 
bourrelet *cutané  plus  ou  moins  disgracieux,  si  la  paupière  restaurée 
n'est  pas  un  peu  trop  longue,  si  enfin  le  bourrelet  bypertropbique  de 
la  conjonctive  a  tout  à  fait  disparu.  M.  Piacbaud  ne  sait  pas  ce  qu'il 
en  est  positivement,  parce  qu'il  est  loin  de  la  malade  et  qu'il  ne  la  pas 
revue.  Ne  l'accusez  pas  de  ces  desiderata  ;  ils  sont  indépendants  de  sa 
volonté,  et  tiennent  à  des  conditions  que  nous  sommes  tous  obligés  de 
subir. 

Signalons,  en  passant ,  une  lacune  d'un  autre  genre.  M.  Piacbaud , 
qui  paraît  tenir  avant  tout  à  laisser  parler  les  faits  ,  s'est  abstenu  de 
commentaires  et  de  réflexions  ,  et  en  particulier,  il  n'a  pas  dit  pour 
quelles  raisons  il  avait  commencé  par  la  blépharoplastie  et  fini  par 
l'excision  de  la  conjonctive.  Ne  vous  semble-t-it  pas  que  vous  auriez 
fait  le  contraire,  et  que  vous  auriez  commencé  par  exciser  le  bourre- 
let conjonctival  pour  voir  ce  qui  resterait  de  la  difformité,  et  décider , 
dans  le  cas  où  une  opération  ultérieure  eût  été  reconnue  indispensa- 
ble, laquelle  devait  être  choisie  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  faites 
pour  des  cas  analogues  ?  Pour  nous ,  qui  avons  conseillé  ailleurs  de 
suivre  cette  marche  dans  les  cas  d'eciropion  complexe ,  nous  croyons 
iérmement  que  nous  nous  serions  conformé  aux  préceptes  que  nous 
avons  formulés  (4).  Cependant ,  n'ayant  pas  vu  la  malade,  nous  ne 
pouvons  critiquer  l'auteur  d'avoir  agi  comme  il  Ta  fait  ;  sans  doute  II 
s'est  laissé  guider  par  les  circonstances  particulières  à  sa  malade ,  et 
nous  comprenons  qu'en  effet  l'ectropion  se  présente  avec  tant  de  va- 

(1)  Trailé  des  maladies  des  yeux,  par  MM.  D^oavHKers  et  Qotseliii, 
pages  i4S  et  i5&. 
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riétéB  qu'il  est  impossibld  de  prévoir  exactement  dans  an  livre  tous  les 
cas  possibles,  et  le  traitement  qui  convient  à  chacun  d'eux. 

La  troisième  observation  est  relative  à  une  occlusion  congénîale  du 
vagin  vers  sa  partie  supérieure,  opérée  avec  succès  sur  une  jeune  fille 
de  dix- huit  ans.  Ce  vice  de  conformation  était,  comme  dans  la  plupart 
des  faits  de  ce  genre,  resté  ignoré  jusqu'au  moment  où  la  menstruation 
commençante  et  la  rétention  du  sang  des  règles  donnèrent  lieu  à  des 
accidents,  à  une  tumeur  abdominale,  et  surtout  à  une  ezacerbalion 
violente  de  la  douleur  tous  les  mois. 

La  première  fois  que  M.  Piachaud  fut  appelé  à  Texaminer,  il  y  avait 
dans  le  ventre  une  tumeur  grosse  comme  une  tète  d^adulte,  remontaot 
jusqu'à  l'ombilic,  et  que  l'on  sentait  également  par  le  vagin  à  trois  ou 
quatre  centimètres  de  pitfondeur.  Â  cette  distance  de  la  vulve,  le  doigt 
était  d'ailleurs  arrêté  par  une  résistance  invincible,  et  ne  trouvait  rien 
qui  donnftt  l'idée  du  col  utérin.  L'indication  d'opérer  étant  rendue  évi- 
dente par  le  retour  et  la  violence  des  douleurs  à  chaque  époque  mens- 
truelle, M.  Piachaud  fit  d'abord  avec  le  trocart  une  ponction  qui  donna 
issue  à  une  certaine  quantité  de  matière  foncée  ayant  la  consistance 
d'une  gelée  un  peu  liquide.  Sûr  alors  qu'il  s'agissait  bien  d'une  réten- 
tion du  sang  menstruel ,  il  incisa  avec  le  bistouri  boutonné  à  droite 
et  à  gauphe,  et  vit  sortir  alors  une  très-grande  quantité  (plus  d  un  litre) 
de  sang  liquide  de  couleur  chocolat.  Explorant  avec  le  doigt,  il  put 
constater  au-dessus  de  l'incision  l'existence  d'une  poche  dans  laquelle 
proéminait  un  col  utérin  parfaitement  conformé,  dont  l'orifice  était 
seulement  assez  ouvert  pour  permettre  au  doigt  d'arriver  facilement 
dans  la  cavité  utérine»  L'imperforation  occupait  donc  non  pas  l'utérus 
lui-même ,  mais  le  vagin,  et  consistait  en  une  sorte  de  cloison  liiem- 
braneusequi  séparait  ce  canal  en  deux  parties,  l'une  inférieure  et  l'autre 
supérieure,  dans  laquelle  s'ouvrait  le  col  de  l'utérus.  Aucune  suite  se  • 
rieuse,  si  ce  n'est  un  léger  phlegmon  de  la  fosse  iliaque ,  n'est  venue 
compliquer  celte  heureuse  opération,  et  la  malade  a  eu,  sept  semaines 
après,  f  es  règles  normalement  et  sans  douleur,  ce  qui  prouve  que  la 
voie  établie  par  le  bistouri  ne  s'était  pas  oblitérée.  Pourtant  If.  Pia- 
chaud a  constaté  qu'elle  s'était  notablement  rétrécie ,  et  il  pense  que 
si  une  grossesse  a  lieu  plus  tard ,  l'accouchement  ne  pourra  pas  se 
faire  sans  un  nouveau  débridement. 

La  quatrième  observation  a  pour  objet  une  hernie  crurale  droite 
opérée  le  troisième  jour,  qu'on  a  trouvée  gangrenée,  et  pour  laquel  e  il 
a  été  nécessaire  d'établir  un  anus  contre  nature.  Près  de  trois  mois 
après,  l'entéroiome  de  Dupuytrtn  a  été  appliqué,  et  a  ramené,  au  bout 
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de  quelqaes  jours,  une  bandelette  longue  de  4  centimèiree.  La  malade 
ne  tarda  pas  à  aller  à  la  garde-robe  ;  mais  comme  l'éperon  se  sentait 
encore  à  3  centimètres  de  profondeur,  M.  Piachaud  pensa  que  la  ca- 
vité intermédiaire  aux  deux  bouts  n'était  pas  encore  assez  large,  et  il  fit 
une  nouvelle  application  de  l'entérotome,  ce  qui  lui  permit  de  ramener 
une  nouvelle  lanière  longue  de  i  centimètres  et  demi.  La  maladie  est 
abandonnée  à  elle-même  pendant  quatre  mois,  au  bout  desquels  l'ori- 
fice extérieur  persistant ,  quoique  rétréci ,  iaisia  encore  suinter  quel- 
ques matières  intestinales.  M.  Piachaud  fait  alors  une  opération  occlu- 
sive consistant  en  un  avivement  circulaire  du  contour  de  la  fistule ,  un 
décollement  de  ce  contour  à  4  centimètre  et  demi  ou  t  de  profondeur, 
et  l'application  d'une  suture  enchevillée.  Deux  fistules  qui  sont  restées 
ont  nécessité  quelques  semaines  après  une  nouvelle  suture,  après  quoi 
il  restait  encore,  six  mois  plus  tard,  une  petite  ouverture  qui  laissait 
échapper  un  peu  de  liquide  spumeux  au  moment  où  la  malade  se  levait 
Une  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent  paraît  en  avoir  fait  justice; 
car  un  mois  après  M.  Piachaud  a  constaté  qu'aucune  ouverture  anor- 
male n'existait  plus. 

Pendant  près  d'une  année  que  la  malade  a  été  vue,  après  l'applica- 
tion de  l'entérotome ,  on  n'a  jamais  constaté  ni  coliques  ni  constipa- 
tion, ni  aucun  symptôme  qui  puisse  donner  lieu  de  penser  qu'un  rétré- 
cbsement  inlestinal  soit  survenu  au  niveau  de  la  section  de  l'éperon. 
Sous  ce  rapport,  l'observation  de  M.  Piachaud  pourra,  comme  celle  des 
deux  malades  dont  j'ai  publié  l'histoire ,  et  comme  celle  de  bien  d'au  • 
très,  être  invoquée  contre  cette  objection  plutôt  théorique  que  pratique, 
que  la  perte  de  substance  faite  par  l'entérotome  de  Dopuytren  expose 
à  un  rélréctssement  consécutif,  et  par^uite  à  une  gène  dans  la  circu- 
lation des  matières  intestinales.  Elle  servirait,  au  besoin,  pour  appuyer 
an  contraire  cette  opinion  que  nous  avons  eu  déjà  l'honneur  de  soute- 
nir devant  la  Société  de  chirurgie,  à  savoir,  que  les  modifications  faitea 
à  l'instrument  de  Dupoytren  n'ont  pas  l'utilité  que  leurs  auteurs  ont 
cru  y  trouver,  et  que  cet  instrument,  tel  que  le  grand  chirurgien  l'a 
imaginé ,  remplit  tontes  les  conditions  désirables  pour  rétablir  avec 
sécurité  la  communication  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur 
de  l'intestin. 

Messieurs,  le  travail  de  M.  Piachaud*,  que  nous  venons  d'analyser, 
prouve  que  ce  chirurgien  connaît  et  sait  utiliser  les  ressources  les  plus 
délicates  de  la  médecine  opératoire ,  qu'il  a  Te^prit  net  et  précis  des 
bons  observateurs ,  et  qu'il  cherche  dans  l'observation  attentive  des 
faits  le  complément  de  l'éJucaiion  chirurgicale  qu'il  a  faite  à  Paris. 
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Nous  vous  propoiODS  : 

4«  De  déposer  le  travail  dans  lèa  archives  de  la  Société, 
f^  De  nommer  M.  Piachaud  membre  correspondant. 
Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  Société  vote  Tinsertion  du  rap« 
port  de  M.  Gosselia  dans  ses  Bulletins. 

PRÉSENTATION   DE  PliSGES. 

M.  CMASSAiGifAC  présente  quatre  pièces  anatomo-pathologiqueft 
recueillies  dans  son  service  et  enlevées  par  son  procédé  de  l'écrase- 
ment  linéaire  : 

4*  Un  polype  fibreux  utérin  énorme.  Il  remplissait  tout  le  va§(in. 
Pour  pouvoir  glisser  Técraseur,  on  dut  recourir  à  Tapplicalion  du  for- 
ceps»  et  ce  fut  en  le  conduisant  sur  les  branches  de  c€t  instrument 
qu'on  le  fit  pénétrer  jusqu'à  l'insertion  du  polype.  L'opération  fut  des 
plus  simples;  il  n'y  eut  aucun  écoulement  de  sang.. 

2<*  Un  bourrelet  bémorrboïdal  enlevé  lundi  dernier.  Le  malade,  Agé 
de  soixante-huit  ans ,  a  parfaitement  supporté  l'opération.  Pas  d'bé- 
morrhagie. 

30  et  4^  Deux  cancers  de  la  langue.  L'un  enlevé  sur  un  homme  de 
soixariteH]uinze  ans,  l'autre  sur  un  homme  de  quarante- trois  ans. 

Dans  ces  deux  cas,  dit  M.  Cbassaignac,  pour  éviter  toute  perte  de 
sang,  j'ai  opéré  avec  une  extrême  lenteur  ;  j'ai  fait  durer  la  section 
environ  une  heure.  Il  est  impossible  d'imaginer  rien  de  plus  simple 
que  les  suites  de  ces  opératioos. 

H.  YERNBUit  a  eu  une  fois  une  très-légère  hémorrhagie  (  quatre 
cuillerées  à  peine  de  sang)  à  la  suite  de  l'ablation  par  écrasement  li- 
néaire d'un  cancer  de  la  langue.  Cet  accident  a  été  produit  consécuti- 
vement par  le  doigt  promené  sur  la  surface  de  la  plaie.  Un  peu  de 
glace  a  suffi  pour  arrêter  1  écoulement  sanguin.  Jamais,  ajoute  M.  Ver* 
neuil,  je  n*ai  vu  des  suites  d'opération  aussi  heureuses.  Le  OMibde  n'a 
pas  eu  un  instant  de  fièvre  ou  de  réaction  douloureuse;  et  malgré 
l'énorme  perte  de  substance,  la  parole  peut  déjà  se  produire.  Une  lan* 
guette  latérale  de  Torgane  qui  avait  pu  être  m^iagée  s'est,  par  un  moii* 
vement  de  bascule,  venue  appliquer  par  sa  face  saignante  sur  les  plaies 
da  plancher  buccal  résultant -de  la  section  à  la  base  de  la  langue ,  et 
oHe  représente  comme  une  petite  langue  rudimentaire,  son  bord  latéral 
formant  alors  le  bord  antérieur  de  Torgane. 

M.  Verneuil  pense  qu*il  serait  utile  de  tenir  compte  de  cet  ingénieux 
procédé  naturel  de  réparation ,  et  on  pourrait  établir  en  principe,  au- 
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tant  que  cela  serait  possible,  de  conserver  un  des  bords  de  la  langue, 
quelque  étroit  qu'il  puisée  être. 

Le  secrétaire  de  la  Soeiiti ,  E.  Laborib. 


Séance  du  30  septembre  4867^ 
Vrétidenoe  de  M.  BOWiai 


pbAsbmtation  dx  malades. 

Anofl  ooBtre  nature.  —  M.  CHASSAIGNAG  présente  un  malade  qui 
était  affecté  d'un  anus  contre  nature  siégeant  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  tout  à  fait  adossé  au  ligament  de  Faliope,  et  paraissant  exister 
sur  le  ccecum. 

Ce  malade  a  été  opéré  une  première  fois  par  M.  Chassaignac  :  il  y 
eut  insuccès.  Une  deuxième  opération  a  élé  pratiquée  par  M.  Rébard, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Cette  tentative  a  été  plus  heureuse. 
Uobservation  a  été  publiée  dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Poucbé. 
La  guérison  actuellement  paraissait  complète.  Depuis  près  de  trois 
semaines  il  n'était  rien  sorti  par  la  fistule.  En  examinant  aujourd'hui 
même  la  cicatrice ,  on  a  reconnu  qu'il  suintait  encore  quelques  matiè- 
res par  un  orifice  presque  imperceptible. 

TuoMiir  de  la  faoe.  Biagnottio.  —  M.  MABJOLIN  présente  UD 
petit  enfant  qui  porte  sur  la  joue  gauche ,  vers  l'angle  de  la  mAchoire, 
une  tumeur  qu'à  première  inspection  il  considérait  comme  lipomateuse. 

Après  un  examen  attentif ,  il  a  élé  reconnu  que  cette  tumeur  trans- 
parente et  fluctuante  était  formée  par  un  kyste. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

m.  DBGUMS,  à  propos  du  malade  affecté  d'exophthalmie  qu'il  a  j^ré- 
eenté  dans  la  dernière  séance,  demande  A  M.  Gosselio,  qui  l'a  eia- 
miné,  de  vouloir  bien  donner  son  avis  sur  la  nature  de  la  maladie. 

M.  C0SSEL1N  a  constaté  chf  z  ce  malade  une  ezophlhilmie  avise 
perte  de  la  vue,  sans  symptômes  de  compression  cérébrale  ni  tumeur 
extérieure  appréciable  à  la  vue  ou  au  toucher.  Il  n'y  a  donc  pas  de 
tumeur  intra-^rânienne  qui  produirait  la  compression,  ni  tumeur  de 
l'orbite  ;  car  les  icystes  ou  autres  tumeurs  qui  pourraient  s'y  trouver 
se  montreraient  au  pourtour  de  cette  cavité.  On  ne  peut  donc  admet- 
tre qu'une  tumeur  du  nerf  optique. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  lis  ^ 

M.  Gosselin  a  vu  Bar  des  jeunes  gens  plosieurs  cas  d*exophlba1iiûes 
avec  perte  de  la  vue,  causées  par  des  tumeurs  du  nerf  optique,  proba- 
blement de  nature  cancéreuse. 

Quant  au  traitement,  M.  Gosselin  conseille  Teitirpation  de  la  tumeur, 
accompagnée  nécessairement  de  celle  de  Toail,  malgré  les  chances  de 
récidive;  car  sans  cela  il  n'y  aurait  d'autre  parti  que  d'abandonner  le 
malade  à  son  sort. 

—  M.  CHASSAiGNAG  apporte  à  la  Société  les  indications  suivantes , 
relatives  au  rétablissement  de  l'urètre  au  moyen  du  cathétérisme 
urétro-vésical. 

J'ai  l'honneur  de  placer  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  la 
date  précise  des  communications  qui  établissent  la  part  que  j'ai  prise 
à  l'invention  et  à  l'application  clinique  du  cathétérisme  rétro -urélral. 
C'est  le  nom  que  j*ai  donné  à  l'opération  par  laquelle  on  retrouve  et 
on  reconstitue  l'urètre  en  procédant  de  la  vessie  vers  le  méat. 

Dans  le  numéro  du  47  septembre  4844  de  la  Gazette  des  Hôpitaux^ 
eèi  publiée  textuellement  l'observation  du  premier  malade  chez  lequel 
a  été  pratiqué  le  cathétérisme  rétro-urétral. 

Voici  un  court  résumé  de  l'observation  : 

Delacroix  (Jean- Baptiste),  soixante  quatre  ans,  cordonnier,  entré  le 
25  août  4844  à  la  Charité. 

Nombreuses  blennorrbagies  antérieures  traitées  par  les  injections. 

Cinq  ans  auparavant,  accidents  graves  de  rétention  d'urine.  Renou- 
vellement des  mêmes  accidents  il  y  a  deux  ans. 

Le  24  août,  rétention  d'urine  depuis  douze  heures.  Cathétérisme 
négatif.  Ponction  hypogastrique  de  la  vessie  par  M.  Gerdy. 

Je  me  trouve  alors  chargé  du  service. 

J'introduis  par  l'hypogastre  une  algalie  courbe  que  je  fais  pénétrer 
dans  l'urètre  par  l'oriâce  vésical  de  ce  conduit.  Employant  alors  une 
deuxième  sonde  métallique  introduite  par  le  méat ,  pendant  que  la 
sonde  hypogastrique  reste  en  place  dans  la  région  prostatique  de 
l'urètre ,  je  parviens  à  obtenir  le  choc  dea  deux  instruments,  et,  ne 
guidant  sur  la  sonde  hypogastrique  que  je  refoule  peu  à  peu  avec  le 
bec  de  la  sonde  urétrale,  je  conduis  celle-ci  jusque  dans  la  veesie,  et 
je  reconstitue  le  canal. 

Dans  la  séance  du  26  août  4844  de  la  Société  de  chirurgie ,  publiée 
dans  le  numéro  du  40  septembre  de  la  GautU  des  hôpitaux ,  j'expose 
à  mes  collègues  le  procédé  opératoire  que  j'ai  imaginé. 

Enfin,  dans  les  Atmake  de  ihirapeuiique  et  de  toxicologie  de  Ra- 
gnetta,  tome  II,  p.  264,  numéro  d'octobre  4844 ,  après  avoir  rapporté 
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Tobservation  déuillëe  du  malade  de  la  Charité  ,  voici  comment  s'ex- 
prime le  rédacteur  du  journal  : 

Puisqu'il  est  impossible,  dit-il,  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  voie 
ordinaire,  et  que,  d'une  autre  part,  une  sonde  introduite  par  l'hypo» 
gastre  arrive  facilement  dans  l'urètre,  et  par  suite  peut  aisément  chan* 
ger  la  direction  de  la  portion  prostatique  de  ce  canal ,  pourquoi 
n'essayerail-on  pas  de  pratiquer  le  cathétérisme  par  la  vessie,  en  mémo 
temps  que  par  la  portion  pénienne  de  l'urètre,  afin  qu'en  conduisant 
les  deux  instruments  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre ,  la  sonde  vésicale 
puisse  frayer  le  chemin  à  la  sonde  pénienne?  Cette  prévision  fut  cou- 
ronnée de  succès.  En  se  servant  de  deux  sondes  en  argent,  il  a  été 
facile  de  constater  la  rencontre  des  deux  instruments  par  leur  bec,  en 
les  faisant  frapper  l'un  contre  l'autre.  Or^  en  poussant  Talgalie  urétrale 
en  même  temps  qu'on  retire  peu  à  peu,  et  sans  interrompre  le  contact, 
la  sonde  vésicale,  on  obtient  très -facilement  l'écoulement  de  l'urine 
par  la  sonde  urétrale. 

La  même  manœuvre,  répétée  avec  une  sonde  urétrale  élastique  lais- 
sée alors  en  permanence  autant  que  le  malade  peut  la  supporter,  per- 
met de  reconstituer  le  canal  dans  sa  continuité  et  dans  ea  direction. 

M.  YOiLLEMijëiR  fait  obsorver  que,  dans  les  cas  cités  par  M.  Cbas- 
saigoac,  il  s'agit  simplement  de  malaies  qui  ne  pouvaient  uriner,  mais 
qu'il  a  eu  raison  de  dire  que  ce  procédé  n'avait  pas  été  employé  avant 
lui,  pour  introduire  par  la  vessie  un  conducteur,  dont  on  se  sert  pour 
rétablir  la  continuité  de  l'urètre  complètement  interrompu. 

M.  GQASSAiGNAG  no  comprend  pas  en  quoi  diffèrent  les  deux  pro* 
cédés. 

M.  YOiLLEMiER  répond  que  la  différence  consiste  dans  l'obstruction 
du  canal.  Dans  un  cas,  le  canal  est  perméable  ;  dans  l'autre ,  il  y  a 
fistule  urinaire  et  oblitération  complète  de  l'urètre  au*devant  de  la 
fistule. 

M.  CHASSAiGifAC  pense  que  le  fait  principal  est  rintroduetion  d'une 
sonde  par  la  vessie,  pour  retrouver  l'urètre  ;  il  soutient  l'analogie  des 
deux  procédés. 

M.  giraldÈs  a  vu  M.  Roux  mettre  en  usage  ce  procédé  sur  un  ma- 
lade atteint  de  rétention  d'urioe.  Il  fit  la  ponction  véiicale,  et  introdui- 
sit dans  la  vessie  une  sonde,  avec  laquelle  il  chercha  l'orifice  de 
Turèfre,  mais  l'opération  ne  réussit  p^s. 


vin. 
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GOEBBSPONDANGB. 


M.  le  docteur  Burgrœve ,  professeur  de  chirurgie  à  rUniversité  de 
Gand,  fait  hommage  de  son  mémoire  sur  les  appareils  ouatés  dans  le 
traitement  des  fractures. 

—  M.  y.  Masson  offre  à  la  Société  .le  seul  volume  de  Tannoaire 
médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  qui  ait  été 
publié. 

—  M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau ,  de  la  part  de  M.  Périat,  une 
thèse  inaugurale  sur  le  bec-de-lièvre.  Cette  thèse,  ajoute-t-il,  renferme 
des  documents  historiques  intéressants  sur  Topération  du  bec-de-Iièvré, 
et  de  plus  Fauteur  a  traité  la  question  des  avantages  qu*il  y  a  à  pra- 
tiquer Topération  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

M.  Démétropoulos  adresse  sa  thèse  sur  le  traitement  des  fistules  vé- 
sico-vaginales,  vésico-utérines  et  vésice- utero- vaginales.  M.  Richet  est 
chargé  d'en  rendre  compte. 

M.  le  docteur  Fabrizi  (de  Modène)  fait  hommage  de  plusieurs  mé- 
moires imprimés;  Tun  sur  la  rhinoplastie,  Tautre  sur  la  médecine  opé« 
ratoire  acoustique;  le  troisième  renferme  le  résumé  d'un  voyage 
scientiQque  fait  en  Corse  pendant  les  années  4845, 4846,  4847. 

M.  MÀBJOLiN  dépose  ensuite  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Fabrizi, 
plusieurs  moules  de  l'amputation  sous-malléolaire ,  recueillis  dans  plu- 
sieurs hôpitaux  de  Londres.  (Commission ,  MM.  Huguier ,  Giraldès ,  ' 
Verneuil.) 

M.  VANZETTI  (de  Padoue)  rapporte  deux  faits  de  guérîson  d'ané- 
yrismee  poplités  par  la  compression  de  la  fémorale  au  moyen  des 
doigts. 

Après  avoir  été  téiiioin  à  Dublin  des  différents  efforts  que  les  chi- 
rurgiens de  cette  capitale  faisaient  en  4843  pour  obtenir  la  guérison 
des  anévrismes  par  la  compression ,  j*ai  repris  en  4844  mon  service 
de  clinique  chirurgicale  à  l'université  impériale  de  Kharkoff  /RusÂe). 
Je  me  proposais  alors  de  répéter  ces  essais,  afin  de  pouvoir  évitor 
l'opération  sanglante.  En  4846,  le  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  ville  ^ 
M.  Serebriakoff,  me  fit  savoir  qu'il  avait  reçu  dans  son  hospice  un  mi- 
litaire atteint  d'anévrisme  poplité ,  et  me  pria  de  l'opérer.  Je  conçus 
dès  lors  l'idée  que,  au  lieu  des  moyens  mécaniques  pour  faire  la  com- 
pression du  tronc  artériel,  on  pourrait  se  servir  de  la  main  de  plu- 
sieurs aides  qui  se  succéderaient.  Je  priai  donc  M.  le  docteur  Serebria- 
koff de  faire  un  essai  dans  ce  sens ,  et  j'instruisis  moi-même  les 
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persooBes  chargées  de  la  comprettipii  but  lelùia  et  la  manière  donteUee 
defaient  la  fkire.  La  compreaaion  fut  continuée  pendant  detiz  jours, 
.mais  sans  effet,  et  j'opérai  le  malade  par  la  ligature. 

Sept  années  plus  tard ,  c'eat-à-dire  eo  4854 ,  je  fus  appelé  par  la  fa- 
culté de  médecine  de  l'université  de  Padoue  à  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  de  cette  université.  Peu  de  temps  après  l'ouverture  des 
cliniques,  j'y  reçus  un  malade  qui  portait  un  anévrisme  au  jarret  droit; 
c'était  un  maçon  d'assez  bonne  constitution,  âgé  de  trente-six  à  trente* 
huit  ant.La  jambe  étaitaseezfortemeotfléchie;  aussi  le  malade  boitait-il 
beaucoup  et  ne  touchait  le  sol  qu'avec  la  pointe  des  doigts.  La  tumeur 
anévrismale  faisait  déjà  une  saillie  très*manilBste  au  creux  popUté  :  elle 
était  bien  circonscrite,  compressible.  Les  pulsations  cessaient  aussiKU 
que  l'on  comprimait  l'artère  fémorale.  En  un  mot ,  pas  de  doute  quant 
au  diagnostic. 

L'insuccès  des  essais  que  j'avais  faits  en  4  846  avec  la  oompressioB  di- 
gitale me  détermina  à  faire  des  tentatives  avec  un  grand  noittbfe 
de  compresseurs ,  qui  tous,  après  beaucoup  de  patience  dé  ma  part  et 
beaucoup  de  gène  pour  le  malade,  n'aboutirent  à  rien,  ie  fus  dooe  sur 
le  point  de  procéder  à  la  ligature  de  l'artère  fémorale;  pourtant,  avant 
de  la  pratiquer ,  je  voulus  faire  un  nouvel  essai  avec  ht  compreaskin 
digitale.  Je  pmsais  que  si  la  première  fois  elle  n'avait  pas  réussi,  elle 
le  pourrait  peut-être  cette  fois  ci  ,^  que  le  malade  se  trouvait  dans  ma 
clinique  mèfloe,  où  je  pouvais  par  conséquent  mieux  diriger ,  mieux 
surveiller  la  eompressioo,  et  la  faire  faire  par  mes  élèves,  que  je  n'avais 
pas  à  ou  disposition  lors  de  mon  premier  essai,  mon  premier  nudade 
se  trouvant  à  Tbèpital,  qui  est  hors  de  la  ville. 

J'ai  doDC  fait  pratiquer  la  compression  par  plusieurs  aides  ^  là  oè 
l'artère  fémorale  va  passer  au-dessous  du  muscle  couturier  :  j'ai  déai- 
gué  ce  point  comme  le  plus  opportun,  ne  voulant  pas  que  la  compres- 
sion fût  faite  aurde$9U9  de  la  fétnoraUprofondej  qu'il  n'était  pas  iiéces* 
saire  d'oblitérer,  et  dont  l'oblitération  simultanée  avec  celle  de  la 
fémorale  superficielle  aurait  peut-être  pu  causer  la  gangrène.  Sa  com- 
pression fut  pratiquée  avec  une  force  très-modérée ,  cependant  suffi* 
saute  pour  rapprocher  les  parois  de  Tarière,  mais  sans  gène  pour  le 
Bttlade.  L'aide  faisait  la  compression  debout  ou  assis,  selon  que  cela 
lui  était  plus  commode  ;  tantôt  avec  une  seule  main ,  tantèt  venant  au 
secours  de  la  main  fatiguée  en  lui  superposant  l'autre  main,  œ  qui 
permet  à  un  seul  individu  de  prolonger  de  beaucoup  la  compression 
avant  de  se  faire  remplacer  par  un  autre  aide.  Après  douze  heures  de 
compression ,  je  crus^  remarquer  une  diminution  considérable  dans 

8. 
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Im  DMKivefflcDte  d'eipanston  et  de  contraction  dt»  la  tumeur,  La  corn* 
pneoeo  fat  continuée  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain  les  pulsations 
de  U  tumear  étant  devenues  encore  plus  obscures,  je  fis  continuer  la 
oompreesion  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  suivante.  Elle  dura  donc 
deaz*joafs  et  deux  nuits,  époque  à  laquelle  aucune  pulsation,  aucun 
bndt  ne  se  feisant  plus  entendre,  je  la  fis  cesser. 

Le  malade  depuis  n'eut  rien  à  soufi'rir.  La  tumeur  du  jarret  disparut 
peo  à  peu.  Je  Tai  examinée  plusieurs  fois  à  différentes  époques  pour 
ooMtater  sa  diminution  progressive  ;  la  jambe  se  redressa  au  fur  et  à 
que  la  tumeur  disparaissait.  Maintenant  cet  homme  marche 
boiter  et  sans  éprouver  aucune  gène  dans  les  mouvements  de  lar- 
tknlation  du  genou ,  et  il  continue  à  faire  son  métier  de  maçon.  Je  l'ai 
rencontré  quelques  jours  avant  de  quitter  Padoue. 

Une  année  plus  tard  ,  c'est-à-dire  en  4855  ,  un,  officier  du  régiment 
des  chasseurs  en  garnison  à  Vicence  vint  me  consulter  pour  un  ané* 
vrisme  de  l'artère  poplitée  du  membre  inférieur  droit.  C'était  pendant 
les  vacances,  époque  par  conséquent  où  je  ne  pouvais  le  recevoir  à  la 
clinique.  Je  fis  eonnaître  à  ce  malade  (jeune  homme  fort  instruit,  âgé 
d'environ  vingt-sept  ans  )  que  j'avais  quelque  espoir  de  pouvoir  le 
gaérir  sans  opération  ,  sans  application  d'appareils  ,  sans  douleurs  et 
même  sans  gène,  en  faisant  faire  seulement  une  compression  modérée 
par  des  aides  à  la  partie  supérieure  de  sa  cuisse  :  je  lui  indiquai  l'en- 
droit, je  lui  expliquai  les  effets  que  cetle  compression  devait  amener  ; 
je  l'engageai  à  se  faire  celle  compression  lui-même  pendant  les  vingt 
jours  qui  résident  jusqu'à  l'époque  où  la  clinique  allait  être  ouverte. 
Comme  ce  jeune  homme  était  fort  intelligent ,  H  suivit  mes  conseils  : 
il  se  présenta  de  nouveau  à  moi  comme  il  avait  été  convenu;  la  fu- 
meur anévrismale  me  parut  plus  petite  qu'auparavant  ;  elle  était  un 
peu  moins  grande,  un  peu  moins  saillante  que  la  tumeur  du  maçon 
dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Je  confiai  la  compression  de  l'artère  fémorale 
superficielle  à  six  de  mes  meilleurB  élèves,  qui  devaient  se  succéder 
et  noter  le  temps  pendant  lequel  chacun  aurait  pu  continuer  la  com- 
presdon. 

Elle  fut  commencée  à  midi  ;  à  six  heures  du  soir ,  je  me  rendis  à  la 
clinique  pour  visiter  mon  malade  et  pour  m'assurer  de  l'exactitude 
avec  laquelle  mes  élèves  rempliraient  mes  ordres.  Je  trouvai  mon 
malade  plongé  dans  un  profond  sommeil  :  aucun  des  élèves  n'était  au- 
près de  lui  t 

Le  lendemain  ^  j'appris  que  la  compression  avait  été  faite  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude  et  si  bien  qu'à  quatre  heures  du  soir  la 
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tumeur  auévrismale  ne  présentait  aucun  mouvement,  et  qu'on  n*enten* 
dait  aucun  brait  ;  c'était  pour  ces  motifs  que  la  compression  n'avait  été 
continuée  que  jusqu'à  cinq  heures. 

Ce  militaire  resta  à  la  clinique  nn  mois  encore.  Après  plusieurs 
mois-,  il  vint  nous  voir,  comme  nous  l'en  avions  prié.  Il  n'y  avait  pas 
de  claudication ,  et  les  mouvements  de  la  jambe  étaient  libres;  de 
plus ,  la  tumeur  anévrismale  était  convertie  en  un  noyau  solide  de  la 
grosseur  d'une  noisette. 

J'aurai  l'honneur  de  faire  parvenir  à  la  Société  de  chirurgie  une  his- 
toire aussi  exacte  que  possible  de  ces  deux  malades. 

M.  CUSSAIGNAG  demande  dans  quel  point  on  a  fait  la  com- 
pression. 

M.  YAnzETTi  répond  qu'elle  a  été  faite  vers  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse,  dans  le  lieu  que  Ton  choisit  d'ordinaire  pour  la  ligature* 

<»  M.  LE  SECRÉTAIRE  gÉreral  Communique,  au  nom  de  M.  Mi- 
cba  X  (de  Louvain),  deux  cas  d'anévrismes  traités  par  la  corn* 
pression.  L.  Lauorib. 


Séance  du  7  octobre  4  857. 
PréfidcBOf)  de  M.  BOWXBR. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  son  occasion ,  M.  mar jolin  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Piusieurâ  opinions  ont  été  émises  sur  l'enfant  que  je  vous  ai  présenté 
il  y  a  huit  jours.  On  a  surtout  para  hésiter  entre  un  lipome  et  un  kyste. 
Pour  moi,  j'avais  de  la  tendance  à  admettre  un  lipome,  et  pourtant  la 
fluctuaUon,  la  possibilité  de  rapprocher  les  parois  de  la  poche,  comme 
M.  Morel  Ta  surtout  conseillé,  me  faisaient  penser  qu'il  pouvait  bien  y  avoir 
du  liquide.  Le  lendemain,  j'ai  fait  une  ponction  avec  un  instrument  très- 
fin  :  aussitôt  il  s'est  échappé  un  jet  de  eang  rouge  ;  l'enfant  en  a  ainsi 
perdu  40  grammes,  qui  se  sont  promptement  coagulés.  Au  bout  d'une 
heure  la  tumeur  était  plus  volumineuse,  plus  dure,  et  elle  coneerve 
encore  aujourd'hui  ces  caractères.  A  part  cela,  nul  accident. 

J'avoue  mon  embarras  et  je  demande  instamment  l'avis  de  la  So- 
ciété. Dois-je  faire  une  injection  avec  le  perchlorare  de  fer?  Quelle 
quantité  de  perchlorare?  Doit-il  être  pur  ou  étendu  d'eau?  .Mais  je  re- 
doute des  accidents,  bien  que  je  sois  tenté  par  les  succès  obtenus  dans 


Digitized  by  VJOOQIC 


—    118  — 

la  care  des  varices  et  des  tumeurs  érectiles.  Ces  kystes  sanguios  comp- 
tent déjà  plusieurs  résultats  funestes.  M.  Fabrizi  me  rapportait  deux 
faits  dont  il  a  été  témoin,  tous  les  deux  ayant  pour  siège  Taisselle. 
Dans  l'un,  on  tente  l'extirpation  :  le  malade  expire  danâ  les  vingt-quatre 
heures.  Dans  Tautre,  M.  Prescott  Hewet  ouvre  le  sac  et  le  bourre  de 
charpie.  Ce  dernier  opéré  a  fini  par  guérir.  M.  Marjolin  termine  en 
rappelant  quelques  faits  de  M.  Seutin. 

M.  GHASSAIGIHAC.  D'après  ce  que  vient  de  dire  M.  Marjolin ,  la  tu- 
meur ne  devait  point  être  transparente ,  et  j'ai  cru  la  voir  telle  mer- 
credi dernier.  Mais  il  peut  se  faire  que  le  sang  qui  s'est  écoulé  résulte 
de  l'opération  elle-même.  Du  reste,  j'ai  dit  que  c'était  un  kyste,  et 
c'en  était  un  réellement.  J'ajoute  que  je  me  suis  assuré  que  l'os  de  la 
mâchoire  est  intéressé.  Je  n'ai  pas  d'opinion  arrêtée  sur  le  traitement. 

M.  HVGUIER.  Malgré  ce  qui  a  été  fait,  je  crois  qu'il  serait  prudent 
de  renouveler  une  ponction  avec  un  petit  trocart  explorateur.  Cette  tu- 
meur pourrait  être  une  vaste  dilatation  de  la  veine  faciale.  Bn  effet , 
j'ai  vu  une  fois  une  dilatation  de  la  veine  faciale  près  de  la  lèvre,  et  cette 
dilatation  égalait  au  moins  une  noix  en  grosseur.  Une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  que  je  vous  ai  présentée  ici,  offrait  une  phlébectssie  sem- 
blable de  la  céphalique  au  bord  antérieur  du  deltoïde.  J'ai  ponctionné 
cette  tumeur,  qui  laissa  échapper  un  jet  de  sang  veineux.  Je  n'ai  rien 
tenté  de  radical  et  j'ai  perdu  la  malade  de  vue. 

Si  M.  Marjolin  avait  affaire  ici  à  une  dilatation  veineuse,  le  perchlo- 
rure  exposerait  aux  plus  grands  dangers.  Même,  s'il  s'agit  d'une  po- 
che, je  redouterais  le  perchlorure,  quelque  dilué  qu'il  fût. 

M.  GiRiXDÈs.  M.  Seutin,  que  citait  tout  à  l'heure  M!  Marjolin,  n'a 
parlé  que  des  tumeurs  de  la  thyroïde.  Je  crois  que  l'affection  dont  il 
s'agit  ici  est  de  celles  qu'a  le  premier  fait  connaître  M.  Hawkins.  C'est 
le  produit  de  la  dilatation  des  veines  du  cou,  que  cette  espèce  de  kyste 
sanguin  soit  isolé  ou  qu'il  communique  avec  le  reste  du  système  san* 
guin.  Ceci  étant,  je  ferais  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur,  et 
je  n'hésiterais  pas  à  faire  une  injection  de  perchlorure  de  fer  à  30«. 
Sans  doute  il  faudrait  s'attendre  à  ce  que  la  tumeur  doublât,  triplât  de 
volume  dès  le  lendemain  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  la  résolution 
commencerait.  Le  perchlorure  dilué  devrait  être  rejeté.  J'ai  pu  m'as- 
flurer  souvent  que,  trop  affaibli,  le  perchlorure  ne  coagule  plus  le  sang. 

M.  RiGHET.  M.  Marjolin .  m'a  demandé  mon  avis  sur  l'emploi  du 
perchlorure,.  et  je  suis  bien  éloigné  de  le  lui  conseiller,  fin  ce  moment, 
non  sur  des  poches  sanguines  il  est  vrai ,  mais  sur  des  abcès  froids^ 
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j'essaye  des  injections  de  perchlorare,  imitant  en  cela  un  cbîrorgien  de 
Versailles  ;  je  suis  bien  décidé  à  y  renoncer.  L'inflammation  déterminée 
par  ces  injections  est  terrible ,  et  mes  opérés,  sains  et  saufs  da  reste 
vctuellement,  ont  couru  de  sérieux  dangers. 

M.  UOGUIBB.  Le  perchlorure  n'est  pas  si  innocent  que  le  pense 
M.  Giraldès.  M.  Broca ,  dans  un  service  intérimaire  à  l'hôpital  Beau- 
jon,  a  opéré  trois  malades  de  varices  par  l'injection  de  trois  gouttes  de 
perchlorure  de  fer.  Je  sais  que  l'un  d'eux  fut  pris  d'une  phlébite  qui 
remonta  jusqu'à  l'aine. 

K.  giraldÈs.  Des  iojeclions«de  perchlorure  ont  été  faites  dans  les 
veines  un  grand  nombre  de  fois.  Pour  ma  part ,  j'ai  ainsi  injecté  des 
veines  des  membres,  des  kystes  sanguins  de  la  face  et  du  cou  :  je  n'ai 
jamais  eu  d'accident.  Il  faut  savoir  si  le  malade,  qui  a  eu  à  la  suite  une 
phlébite  étendue ,  n'a  psrs  commis  l'imprudence  de  se  lever,  de  mar- 
cher. Quant  à  ce  que  nous  a  rapporté  M.  Richet,  on  a  le  droit  d'atten- 
dre des  accidents  dans  l'emploi  du  perchlorure  pour  les  abcès  et  les 
ophlhalmies  ;  mais  ceci  est  en  dehors  de  la  question  que  nous  traitons 
en  ce  moment. 

M.  BOiNET.  Une  fois,  j'avais  affaire  à  une  tumeur  de  l'ovaire.  Après 
avoir  vidé  Tascile  qui  raccompagnait ,  je  ponctionnai  le  kyste  :  il  en 
sortit  an  demi-litre  de  sang  rutilant  à  pleine  canule  ;  j'étais  fort  em- 
barrassé. J'imaginai  pourtant  de  pousserde  la  teinture  d'iode,  et  Thémor* 
rhagie  s'arrêta  ;  au  bout  de  dix  minutes,  je  retirai  la  canule.  Les  choses 
Bipassèrent  bien.  Aujourd'hui  cette  dame,  à  laquelle  je  m'intéressais 
extrêmement,  car  elle  est  parente  de  M.  Brongniart,  ne  conserve  dans 
l'abdomen  qu'une  petite  tumeur  duro  et  stationnaire  du  volume  d'un 
œuf.  La  conclusion  du  fait  que  je  viens  de  citer  est  que  je  serais  disposé 
à  injecter  de  l'iode  chez  l'enfant  de  If.  Marjolin. 

M.  ROBERT.  M.  Huguier  a  parlé  de  quelques  malades  opérés  dans 
mon  service  par  M.  Broca.  J*en  al  trouvé  cinq.  Sur  quatre,  tout  s'est 
passé  très-simplement.  Le  cinquième ,  à  la  siiite  d'une  phlébite  de  la 
saphène,  a  vu  se  développer  six  abcès  sur  le  trajet  de  la  veine,  que  je 
lui  ai  successivement  ouverts.  Aujourd'hui ,  il  va  bien.   ' 

Je  vois  que  plusieurs  de  nos  collègues  redoutent  le  perchlorure  sur 
certaines  tumeurs  veineuses.  Je  suis  en  ce  moment  à  me  demander  si 
je  puis  l'employer  chez  un  malade  dont  l'histoire  est  fort  curieuse. 
C'est  un  homme  de  soixante-deux  ans,  récemment  admis  à  Beaujon , 
cpii  présente  le  pavillon  de  l'oreille  envahi  par  un  énorme  nsBvus ,  ou 
plutôt  un  anévrisme  ciraoïde.  Je  suis  cet  homme  depuis  4819.  Il  figure 
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(1<)DS  mon  mémoiro  à  l'Académie  sur  les  dilalalions  artérielles  du 
crâne. 

En  4848,  Dupuytren  lui  lia  la  carotide  droite.  Cette  opération  ne 
diminua  que  peu  la  tumeur,  mais  la  rendit  à  peu  près  stationnaire. 
Mais  depuis  4  848  le  mal  a  augmenté ,  des  hémorrbagies  graves  se  sont 
manifestées.  Tout 'dernièrement  Tétat  est  devenu  très*  grave ,  et  c'est 
alors  que  j'ai  pu  déterminer  le  malade  à  entrer  dans  mes  salles.  Un  ap- 
pareil compressif  s'oppose  en  ce  momen^  à  toute  perte  de  sang.  Mais  il 
faudra  bien  enlever  cet  appareil.  Et  alors  aurai-je  recours  au  perchlo- 
rure,  ou  lierai-je  la  carotide  du  côté  opposé?  J'ai  fait  la  ligature  des 
deux  carotides  à  distance  chez  une  jeune  fille  offrant  une  affection 
semblable.  Pendant  dix-huit  mois  la  tumeur  resta  stationnaire.  La 
malade  se  maria  et  succomba  à  la  suite  d*une  couche. 

CORRESPONDANCE.      '. 

M.  Ancelet  (de  Wailly-sur-Âisne)  adresse  un  travail  sur  les  luxations 
traumatiques  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  (  Commission  , 
MM.  Huguier,  Houel,  Jarjavay.) 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

De  Vétranglement  herniaire;  moyen  de  le  faire  eeseer  sans  recourir  à 
r  opération  sanglante  y  par  M.  Seutin. 

Sur  la  compression  temporaire  de  Vaorte  ventràU  dans  les  cas  de 
métrorrhagie  grave  suite  de  couches,  par  M.  Seutin. 

Mémoire  et  observations  sur  le  kyste  du  cou,  par  M.  Seutin. 

Nouvelle  comparaison  des  membres  pelviens  et  thoraciques  chez 
Vhomme  et  les  mammifères ,  déduite  de  la  torsion  de  Ihumérus ,  par 
le  docteur  Cb.  Marlins. 

De  V amputation  tibio-tarsienne,  thèse  inaugurale  adressée  pour  le 
prix  Duval,  par  M.  Ch.  Barthélémy. 

De  la  cure  radicale  des  rétrécissements  de  Vurètre ,  par  le  docteur 
Debeney.  (M.  Guérin  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  travail.) 

Des  remerciments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M,  GCERSANT  présente  un  jeune  enfant  affecté  de  syndactylie  com- 
plète des  mains  et  des  pieds. 

M.  GiRALDÈs.  M.  Guersant  me  parait  disposé  à  ne  rien  faire  ;  je 
crois  que  chez  cet  enfant  le  pouce  au  moins  serait  facile  à  isoler. 

M.  GUEnsAiHT.  Je  crois  qu*en  effet  la  chirurgie  pourra  être  utile  en 
ce  cas;  mais  il  faut  attendre  plusieurs  semaines  que  les  chances  de  vie 
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di>vieiinent  plus  sàieuses,  Ea  ce  moment,  il  y  aurait  danger  et  inuti- 
lité à  agir. 

—  M.  RiCiiET  présente  un  malade  qui ,  à  la  suite  d*une  fracture  de 
la  base  du  crâne  actuellement  guérie,  offre,  outre  une  surdité  (rès-pro- 
'noncée,  une  tilubation  particulière  des  membres  inférieurs,  surtout 
marquée  le  soir. 

M.  AOUEL  demande  à  M.  Richet ,  comme  l'existence  de  la  firacture 
que  porte  son  malade  n'est  établie  que  par  l'observation  clinique ,  s*il 
lui  ferait  possible  de  préciser  d'une  manière  exacte  le  point  du  crâne 
sur  lequel  a  porté  la  violence.  Ce  n'est  point  pour  contester  la  fracture 
que  M.  Houel  demande  ce  renseignement;  mais  comme  le  rocher  peut 
80  briser  dans  deux  directions  essentiellement  différentes ,  et  que  le 
siège  de  la  violence  lui  parait  exercer  une  grande  influence  sur  cette 
direction  ,  on  pourrait  avoir  alors  une  notion  exacte  de  la  variété  de 
fracture  qui  existe  chez  ce  malade,  et  savoir  si  elle  concorde  avec  belle 
dans  laquelle  on  a  observé  jusqu'à  présent  l'écoulement  de  sérosité  le 
plus  abondant. 

M.  Houel ,  admettant  avec  M.  Aran  que  les  fractures  de  la  base  du 
crâne  sont  presque  toujours  des  extensions  des  fractures  linéaires  de  la 
voûte,  a  observé,  et  M.  Bauchet  a  expérimenté  sur  le  cadavre ,  que  si 
la  violence  a  porté  dans  la  région  temporale  en  avant  du  conduit  audi- 
tif interne,  c'est  une  fracture  parallèle  à  l'axe  du  rocher  qu'on  observe. 
Si,  au  contraire,  la  violence  porte  en  arrière  de  l'oreille  sur  roccipital, 
la  fracture  est  perpendiculaire  à  l'axe  du  rocher.  Dans  les  faits  nom- 
breux et  avec  autopsies  que  M.  Houel  a  examinés ,  il  n'a  point  encore 
trouvé  d'exceptions  à  cette  règle. 

Sur  une  pièce  existant  au  Musée  Dupuytren  et  venant  de  l'ancienne 
Académie  de  chirurgie ,  sur  laquelle  la  fracture  siège  au  niveau  du 
conduit  auditif  interne  et  ^t  perpendiculaire  à  l'àxe  du  rocher,  n'ayant 
aucun  renseignement  sur  le  siège  de  la  chute ,  M.  Houel  a  été  assez 
heureux  pour  le  constater  sur  la  bosse  occipitale  du  côté  opposé  au 
rocher  fracturé.  Il  y  est  inscrit  en  lettres  irrécusables.  On  trouve ,  en 
effet,  au  biveau  de  ce  point  l'os  ecchymose ,  criblé  de  trous  ;  en  un 
mot,  tous  les  caractères  attribués  à  l'ostéite  ;•  et  de  ce  point  part  une 
fissure  linéaire  qui  coope  obliquement  le  trou  occipital ,  qu'elle  tra- 
verse pour  aller  détacher  le  sommet  de  l'apophyse  située  du  côté 
opposé. 

Si  ces  faits  sont  exacts,  on  comprend  donc  qu'il  serait  important,  sur 
le  malade  de  M.  Richet ,  de  chercher  à  établir  d'une  manière  précise 
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le  Biége  de  la  vioieace  pour  avoir  uae  idée  de  la  direction  de  It 
fracture. 

M.  RIGHET.  Gomme  il  n'y  a  pas  eu  de  plaie  sur  le  cràoe,  nous  sommes 
forcé  de  nous  en  rapporter  au  dire  du  malade.  Par  conséquent ,  nous 
ne  pouvons  rien  préciser. 

M.  AD.  RICHARD  cite  trois  malades ,  dont  un  présenté  à  la  Société, 
et  qui,  à  la  suite  de  fractures  de  la  base  du  crâne,  ont  offert ,  Tun  une 
hémiplégie  persistante,  les  deux  autres  une  sorte  d'idiotisme  qui  les 
empêche  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

M.  cmAiAES;  Peut-il  y  avoir  écoulement  de  séronté  par  l'o- 
reille  sans  fracture?  Vous  savez  que  M.  Preacott  Hewet  présenta  une 
pièce  qui  répond  par  l'affirmative  à  celte  question.  De  plus ,  le  même 
chirurgien  annonce  qu'il  a  présenté  plusieurs  autres  pièces  qui  conârment 
la  première.  Un  écoulement  séreux  par  l'oreille  ne  peut  donc  faire  affir* 
mer  l'existence  d'une  fracture  du  rocher. 

Bzplofion  d'ttn  appareil  à  eau  de  Seltc.  —  M*  YERNBUIL  présente  - 
les  débris  d'un  appareil  qui  a  éclaté  en  sa  présence.  Cet  appareil,  qui 
servait  à  préparer  l'eau  de  Seltz  dans  une  des  salles  de  THètel-Dieu, 
avait  été  chargé  par  la  domestique  des  internes  de  cet  hôpital  avec  les 
substances  ordinaires  employées  à  la  dose  ordinaire.  Cette  femme  a 
depuis  très-longtemps  l'habitude  de  faire  cette  préparation. 

L'appareil  fut  apporté  à  la  salle  de  garde  et  placé  par  un  hasard 
heureux  sur  une  table  à  Técart;  il  était  chargé  depuis  trois  quarts 
d'heure  environ.  La  température  était  moyenne ,  la  fenêtre  ouverte. 
Aucune  cause  accidentelle  ne  peut  être  invoquée.  Soudain  une  explo- 
sion, qu'on  peut  comparer  à  celle  d'un  fusil  de  munition  fortement 
chargé,  se  fait  entendre;  le  ballon  inférieur  venait  d'éclater.  Le  ballon 
supérieur  n'avait  pas  été  projeté ,  il  s'affaissa  par  son  propre  poids  sur 
U  s  débris,  mais  resta  entier. 

Le  ballon  inférieur  fut  brisé  en  un  grand  nombre  de  fragments , 
d  nt  sept  ou  huit  de  grandes  dimensions  et  une  foule  de  débris  plus  pe- 
tits, qui  furent  projetés  dans  diverses  directions.  Un  morceau  de  verre 
irrégulièrement  quadrilatère ,  ayant  au  moins  i  centimètres  de  côté, 
fut  lancé  à  plus  de  3  mètres  de  distance. 

La  violence  qui  fit  rompre  le  verre  était  si  grande ,  que  la  partie 
plane  du  ballon ,  reposant  sur  le  piédestal  de  porcelaine  ,  fut  brisée 
comminutivement  et  comme  broyée. 

Le  grillage  de  jonc  qui  entourait  le  ballon  n'a  pas  été  déchiré  de 
haut  en  bas  ;  il  a  été  seulement  arraché  à  son  insertion  inférieure. 
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L'eiamen  des  pièces  solides  de  Tappareil  a  été  fait  a?ec  soin.  Une 
seule  circoasUnoe  a  été  remarquée.  La  tige  creuse  centrale  mobile  , 
qui  fait  communiquer  les  deux  ballons ,  est  composée  de  deux  pièces 
qui  sont  unies  par  un  pas  de  vis.  Or  ce  pas  de  vis  n*était  pas  serré 
complètement  et  les  deux  pièces  ballottaient  Tune  sur  l'autre.  Les  petits 
pertuis  qui  servent  à  conduire  le  gaz  dans  le  ballon  supérieur  sont  tout 
À  fait  libres. 

Le  secrétaire  de  la  Sociéiéj  An.  Rigbard.- 


Séance  du  4  4  octo6rs  ^  857. 
Prètîdenoe  de  M.  BOUVIBm. 


—  Lecture  et  adoption  du  procès- verbal. 

A  l'occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Vemeuil  sur  un  ap- 
pareil à  eau  de  Seltz  qui  s'est  brisé  à  l'Hôtel^Dieu,  M.  morel-latal* 
liB,  qui  a  engagé,  dit-il,  le  premier  cette  grave  question^devant  la  So- 
ciété, est  heureux  de  lui  apprendre  que,  grâce  aux  efforts  de  certains 
fabricants,  on  semble  être  parvenu  à  confectionner  des  appareils  à 
Fabri  de  tout  danger  d'explosion.  M.  Morel  cite  des  expériences  qu'il  a 
faites  ef  qui  tendent  à  lui  faire  espérer  que  ce  problème  est  enfin  ré- 
solu. Voici  en  quoi  pnt  consisté  ces  expériences  : 

J'ai  fait  placer  dans  un  cabinet  trente  appareils  qui  avaient  reçu 
une  charge  triple ,  quadruple  et  même  quintuple  ;  j'ai  misMes  scellés 
sur  la  porte.  J'ai  accordé  vingt-quatre  heures  à  l'explosion.  Au  bout 
de  ce  temps  je  les  ai  examinés,  aucun  ne  s'était  brisé  ,  et  le  manomè* 
trerdont  Pun  d'eux  est  muni  marquait  quatorze  atmosphères  et  demie. 
Avec  une  simple  charge ,  l'instrument  oscille  entre  cinq  et  six  atmo- 
sphères. La  pression  a  été  telle  que  dans  quelques-uns  des  appareils 
ranneauencaoutchouc,  placé  entre  les  goulots  des  deux  ballons  et 
serré  par  une  virole  en  écrou ,  a  été  repoussé  au  dehors  par  le  liquide 
qui  s'est  échappé  par  li  comme  par  une  soupape  de  sûreté. 

Cette  expérience  mettait  bien  en  évidence  la  résistance  du  verre, 

mais  ns  pouvait  rien  dire  de  celle  du  clissage.  Il  était  impossible  d'al- 

*  1er  au  delà  de  cinq  fois  la  charge  ;  l'appareil  n'eût  plus  contenu  assex 

d'eau  pour  dissoudre  les  réactifs.  Nous  avons  été  obligé  de  recourir  à 
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d*aDciens  ballons  entourés  da  nouveau  dissage  sous  une  charge  quin- 
tuple :  deux  ont  éclaté,  mais  se  sont  simplement  fendus,  et  le  rotin  est 
resté  intact,  de  fdçon  à  emprisonner  tous  les  fragments. 

—  M.  YBRiHEUfL,  à  propos-  des  kystes  sanguins  du  cou  qui  ont 
occupé  la  Société  dans  sa  dernière  séance  ,  dit  qu'on  consultera  avec 
fruit  gur  ce  point  un  intéressant  travail  de  M.  Dolbeau  ,  prosecteur  de 
la  Faculté,  sur  la  grenouilUtte  sanguine.  Cinq  observations  s*y  trou- 
vent rapportées. 

Ces  grenouillettes  sanguines  sont  formées  ou  par  rupture  d*une  pa- 
roi veineuse  et  à  la  suite  épanchement  de  sang ,  ou  bien  par  oblitéra- 
tion des  veines  dans  cei  tains  points,  destruction  des  parois  contigtës 
dans  les  portions  reslées  libres ,  d'où  formation  d'une  cavité ,  ou  bien 
enfin  dilatation  veineuse. 

Cette  afiPection  est  congénitale;  sa  marche  est  lente;  elle  est  très- 
susceptible  de  s'enflammer.  Elle  peut  se  transformer  en  un  kyste  san- 
guin bien  isolé. 

Le  traitement  doit  être  purement^ palliatif. 

M.  CHASSAiGPîAG.  M.  Robcrt  est  assez  disposé  à  lier  la  carotide 
gauche  chez  son  malade. 

Dans  mon  opinion ,  les  ligatures  d'artères  à  distance  sont  jugées  par 
la  pratique,  il  n'y  a  rien  à  en  attendre.  Tout  au  plus  on  pourrait  es- 
pérer y  trouver  un  auxiliaire  pour  agir  directement  sur  la  tumeur,  •  ce 
qui  doit  être  le  vrai  but. 

M.  GOSSELiN.  Je  recommande  à  la  Société,  une  précaution  utRbdaos 
*  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  pour  suspendre  les  hémorrbagies  arté* 
rielles.  Deux  fois  j'ai  eu  à  parer  à  des  hémorrbagies  graves  de  la 
cuisse,  entretenues,  sinon  par  la  crurale  elle-même,  au  moins  par  une 
division  primaire  de  la  fémorale  profonde.  J'y  ai  remédié  en  appli- 
quant  dans  le  fond  de  la  plaie  le  perchlorure  et  tamponnant  par-deesus, 
mais  avec  la  précaution  de  comprimer  la  crurale  pendant  quelques 
minutes.  Si  je  cessais  la  compression,  les  caillots  étaient  entraînés.  £t 
j'établis  cette  compression  comme  la  règle  dans  des  cas  pareils. 

M.  ROBERT.  Je  pense,  comme  M.  Chassaignac,  que  les  ligatures  du 
tronc  principal ,  et  les  ligatures  faites  des  deux  côtés  à  distance ,  sont 
incapables  de  guérir  les  tumturs  artérielles  qui  nous  occupent.  Mais 
^lles  ont  leur  degré  d'utilité.  La  ligature  faite  en  4818  chez  mon  ma- 
lade par  Dupuytren  n'a  pas  guéri  :  elle  a  ralenti  le  mal.  Voilà  près  de 
quarante  ans  que  cette  opération  lui  a  été  pratiquée ,  et  je  crois  qu'il 
est  permis  de  dire  que  sans  elle  il  serait  mort  depuis  longtemps.  Or  en 


Digitized  by  LjOOQIC 


—   125  — 
ce  momeot  il  est  facile  de  s'assurer  que  rien  ne  vient  de  la  partie  laté- 
rale droite  du  cou  ;  toute  la  tumeur  est  alimentée  par  les  artères  dila- 
tées du  cuir  chevelu  du  c6té  gauche* 

£n  comprimant  la  carotide  gauche,  on  éteint  presque  entièrement 
les  battements  de  la  tumeur,  et  c'est  par  cette  compression  de  la  caro- 
tide gauche  qu'on  arrête  les  hémorrhagies.  Tout  cela  me  fait  compren- 
dre de  quelle  utilité  la  ligature  de  la  carotide  gauche  pourrait  être  à 
cet  homme.  Mais  je  reconnais  qu'il  s'agit  d'une  opération  sérieuse , 
dont  pourtant  il  ne  faut  pas  exagérer  la  gravité.  La  carotide  gauche 
est  très-diiatée  ,  et  dans  ces  cas  /  suivant  M.  Breschet,  la  tunique 
moyenne  s'amincit  ou  disparait  entièrement;  le  fil  ne  couperait-il  pas 
trop  vite  le  vaisseau? 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'adresse  la  demande  formelle  à  la  Société  ; 

Faut-il,  chez  mon  malade,  lier  la  carotide  gauche  ? 

Le  vaisseau  une  fois  lié,  quel  moyen  direct  employer  sur  la  tumeur  ? 

M.  HUGUiER.  Si  on  ne  fait  rien  à  ce  malade ,  il  mourra  avant  peu. 
Je  crois  que  vous  ne  pourrez  lui  sauver>  ou  au  moins  lui  prolonger  la 
vie,  qu'en  liant  la  carotide.  De  tous  les  points  possibles ,  des  artères 
arrivent  à  la  tumeur,  et  je  ne  vois  rien  à  faire  localement.  Si  vous  y 
touchez  avec  le  perchlorure,  vous  aurez  une  eschare  qui  se  détachera, 
et  à  la  suite  une  héniorrbagie.  Car  il  faut  bien  remarquer  que  le  per- 
chlorure ne  se  comporte  pas  sur  les  tumeurs  artérielles  comme  sur  les 
veines. 

M.  GiitALDÈs.  D'après  le  tableau  de  M.  Robert,  son  malade  est 
aussi  mal  que  possible.  Il  s'agit  de  Tempècher  de  mourir,  et  de  mou- 
rir de  quoi?  d'hémorrhagie.  Or,  si  vou3  connaissez  un  hémostatique 
plus  puissant  que  le  perchlorure,  employez-le.  Sinon ,  ayez  recours 
-au  perchlorure.  M.  Huguier  nous  parle  d'eschares  à  la  suite  de  l'appli- 
cation (fe  ce  sel.  Je  ne  dis  pas  qu'il  n'y  ait  quelquefois  mortification  \ 
mais  ce  qui  tombe,  et  que  vous  appelez  eschare,  n'en  est  pas  une.  Le 
perchlorure  forme  un  bouchon  qui  s'enkyste  et  qui  persiste. 

M.  BROGA.  J'appuie  le  conseil  de  M.  Giraldès.  Je  crois  qu'il  y  a  lieu 
de  recourir  aux  injections  coagulantes.  Bien  que  je  ne  connaisse  pas 
l'état  local,  je  ne  doute  pas  que  l'injection  ne  sbit  facile  ;  et  puis,  il  n'y 
a  pas  de  choix,  car  je  me  demande  quelle  action  la  méthode  d'Antl 
peut  avoir  sur  ranévri^me  cirsjïde.  La  pratique  a  répondu  ;  la  liga- 
ture de  la  carotide  n'a  jamais  guéri  de  semblable  tumeur,  et  pour  un 
palliatif,  et  un  palliatif  douteux ,  c'est  une  opération  bien  grave.  En 
effet,  je  suis  bien  aise  de  dire  à  la  Société  que  la  gravité  de  la  ligature 
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de  la  carotide 'n'est  pas  celle  qui  ressort  du  tableau  dressé  par  H.  Vel- 
peau.  Il  y  a  eu  une  erreur  involontaire  dans  la  statistique  de  ce  pro* 
fesseur  ;  il  y  a  44  cas  de  succès,  dus  à  un  chirurgien  américain,  qu'il 
faut  rayer,  car  jamais  on  n'en  a  entendu  parler  en  Amérique. 

La  méthode  des  injections  coagulantes  est,  au  contraire,  faite  exprès 
pour  l'anévriime  cirsoïde.  M.  Huguier  manifestait  quelques  craintes 
sur  le  nombre  des  piqûres  à  faire.  Mais  tous  en  ferez  trois  ou  quatre 
par  jour  sans  inconvénient. 

M.  HUGUIER.  Je  persiste  à  penser  que  la  Ugature  de  la  carotide 
pourrait  suffire  pour  amener  la  guérison  des  ulcérations  et  prévenir  les 
hémorrhagies.  Ainsi  le  malade  vivrait,  et  l'on  verrait  plus  tard.  Je  puis 
affirmera  M.  Giraldès  que  j'ai  assez  souvent  manié  le  perchloruro 
pour  savoir  de  quelle  façon  il  agit.  Je  eais,  parce  que  je  l'ai  vu,  qu'il  y 
a  souvent  gangrène  à  sa  suite.  M.  Giraldès  ajoute  que  le  caillot,  le 
bouchon  ne  se  résorba  jamais  ;  mais  qu'il  attende  encore  quelque 
temps  pour  pouvoir  se  prononcer  ainsi  à  coup  sûr. 

M.  YBRNBUiL.  Si  la  première  ligature  a  amendé  la  maladie  pendant 
quarante  ans,  il  est  incontestable  qu'une  sec(nide  ligature  peut  faire 
de  même.  Où  ferait-on  les  injections?  Dans  la  masse  érectile  ou  dans 
les  branches  afférentes?  Un  trocart  pénètre  assez  bien  dans  une 
•veine  gonflée.  Mais  dans  une  artère,  sous  le  cuir  chevelu,  l'o- 
pération ne  me  semble  pas  facile.  De  plus,  l'impulsion  artérielle 
ne  peut-elle  pas  ébranler  les  caillots?  Depuis  que  les  chirurgiens  lyon- 
nais ont  insisté  sur  la  propriété  hémostatique  du  chlorure  de  zinc , 
si  bien  que  M.  Bonnet  a  oFé  attaquer  et  à  guéri  un  anévrisme  de  la 
sous-clavière  par  ce  moyen,  je  me  demande  si  dans  le  cas  actuel  il  ne 
conviendrait  pas. 

M.  GIRALDES.  La  discusslou  manque  de  base;  il  faudrait  voirie 
malade.  M.  Vemeuil  craint  que  l'ondée  sanguine  ne  pousse ,  ne  re- 
foule le  magma  coagulé.  Mais  dans  la  carotide  du  cheval ,  le  caillot 
supporte  le  choc  du  cœur  sans  se  déplacer. 

SI.  GUERSÀNT  insiste  sur  les  conditions  plus  favorables  chez  cet 
homme  pour  une  ligature  d'artères ,  parce  qu'il  en  a  déjà  subi  une.  U 
rappelle  le  pronostic  favorable  des  opérations  doublées. 

M.  Y01LLEMIER.  Je  repousso  la  ligature  de  la  carotide  comme  in- 
finiment dangereuse  et  inutile.  J'ai  beaucoup  employé  le  perchlomre , 
et  je  dis  qu'il  réussit  toujours  dans  les  hémorrhagies  et  dans  les  va- 
rices. Mais  dans  les  tumeurs  érectiles,  vous  avez  toujours  un  abcès  et 
Timminence  d'une  hémorrhagie  tardive  ;  à  plus  forte  rtîson  aoriei- 
vous  cet  inconvénient  pour  cette  tumeur  artérielle. 
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M.  YoUlemier  termine  en  recommandant  dans'ce  cas  la  pâte  de  zinc. 

M.  AD.  RICHARD  parle  dans  le  même  lens. 

M.  chamaignag  rappelle  son  mémoire  sur  lés  injecticos  de  per- 
cblorare  de  fér  dans  les  yemes  irariqaensee  {Gaxêite  hebdomad. ,  ti 
mars  4854).  Il  cite  une  opération  de  tumeur  érectile  du  ventre  chez 
tin  enfant;  il  y  eut  eachare  et  hémorrhagie. 

PRéSElfTÀTlON. 

m.  YOitLEViER  présente  un  polype  naso-pharyngîen  enlevé  cbei 
un  enfant  déjà  opéré  par  M.  Guersant. 

C01IRESP05DANCB. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

/{apport  et  eomidérations  sur  la  déiarticuiation  au  Vablation  corn» 
fUte  du  maxillaire  inférieur  ^  par  M.  Huguier. 

De  la  valeur  de  quelques  agenU  pour  remédier  aux  accidents  suites 
de  remploi  de  Véthérisation  ,  par  M.  Plouviez. 

Mémoire  sur  une  variété  de  tumeur  sanguine  ou  grenouillette  sots- 
guine,  par  M.  Dolbeau. 

De  la  paralysie  musculaire  comme  cause  de  la  déformation  des 
membres,  par  le  docteur  Euienburg. 

—  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Uontpellier} ,  membre  correspond 
dant  de  la  Société ,  fait  hommage  du  premier  volume  de  son  ouvrage 
intitulé  Tribut  à  la  ckirurgie.  Ce  premier  tome  renferme  plusieurs 
mémoires  importants  sur  divers  points  de  pathologie  externe. 

Des  remerctments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  divers  envois.  . 
Le  secrétaire  de  la  Société ,  Ad.  Bicbabd. 


Séance  du  24  octobre  4857. 
Présidenee  de  M.  BOWISR. 

Le  procès^erbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  son  occasion,  m.  robrrt  entretient  la  Société  du  malade  q« 
Foccupe  depuis  deux  séances.  Bien  que  tous  les  membres,  dit  M.  Ro- 
bert ,  n'aient  pas  été  d*un  avis  unanime  sur  la  conduite  à  tenir,  j'ai 
suivi  l'opinion  réelle  de  la  Société  en  pratiquant  sur  cet  homme  la  liga- 
ture de  la  carotide  gauche.  Tout  s'est  bien  passé  pendant  l'opération, 
et  en  ce  moment ,  que  qnarante4iuit  heures  se  sont  écoulées ,  tout  va 
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bien.  Dte  que  la  ligature  a  été  serrée,  la  tumeur  s^eet  affaissée  et  les 
battements  y  ont  disparu.  Toutefois,  ce  matin,  j'ai  cru  sentir  au  palper 
une  légère  oscillation.  L'artère  était  très-volumineuse.  En  serrant  le  fil, 
je  n*ai  pas  perçu  le  craquement ,  indice  de  la  rupture  des  membraces 
internes. 

Aucun  symptôme  cérébral  do  b'est  manifesté,  «àu  contraire,  chez  la 
jeune  fille  à  laquelle  j'ai  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  six  mois 
après  la  ligature  du  même  vaisseau  du  côté  opposé,  au  myment  où  le 
cours  du  sang  fut  interrompu ,  la  face  devint  pâle ,  la  vue  s'obscurcit; 
mais  ces  symptômes  ioquiélaats  ne  durèrent  qu'un  instant. 

M.  GiRALDES.  Je  tiens  à  constater  qu'il  n'a  été  fourni  devant  la 
Société  aucun  fait  établissant  le  danger  des  injections  de  perchlorure 
de  fer.  Quelques  faits  prouvent  au  contraire  leur  innocuité.  M.  Nélaton 
a  injecté  sans  accident  du  perchlorure  dans  un  anévrisme  cirsoïde.  A 
Londres ,  on  a  été  jusqu'à  faire  cette  opération  sur  une  carotide  :  le 
malade  a  vécu  trois  jours. 

M.  HUGUiEii.  J  ai  assisté  notre  collègue.  On  sait  que  la  striction  du 
fil  est  souvent  accompagnée  d'une  douleur  vive  vers  le  cœur.  Ici ,  il 
n'y  a  rien  eu  de  pareil,  à  cause  de  la  bonne  exécution  du  manuel.  L'iso- 
lement du  vaisseau  a  été  complet  et  tes  filets  cardiaques  épargnés. 
M.  Robert  dit  n'avoir  pas  senti  le  craquement  de  rupture  des  mem- 
branes ,  mais  il  faut  remarquer  que  notre  collègue  s'est  servi  d'un  fil 
quadruple.  En  somme  ,  tout  s'est  passé  avec  une  régularité  parfaite , 
et  le  malade  n'a  pas  perdu  une  cuillerée  de  sang. 

M.  MAisONlHEUVE.  Je  puis  citer  un  bel  exemple  de  l'innocuité  d'une 
injection  de  perchlorure  dans  une  artère.  J'ai  injecté  20  gouttes  de 
perchlorure  dans  un  anévrisme  du  tronc  brachiocéphalique.  Aucun 
accident  ne  s'est  montré.  La  tumeur  a  un  peu  durci  et  est  restée  sta- 
tionnaire  dans  son  accroissement  durant  trois  semaines.  Après  cela, 
ses  progrès  ont  recommencé,  et  j'ai  perdu  l'opérée  de  vue. 

CORRESPONDANCE. 

M.  MONOD  dépose  sur  ie  bureau  un  mémoire  imprimé  sur  l'introduc- 
tion dans  le  larynx  et  la  trachée  de  la  sonde  garnie  d'une  éponge. 

M.  lE  PRÉSIDENT  le  charge  dépendre  compte  de  ce  travail. 

—  M.  Oscar  Heyfelder,  membre  correspondant,  adresse  un  mémoire 
imprimé  sur  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure. 

M.  BROCA  est  chargé  d'en  rendre  compte. 
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—  M.  le  doeteur  Dupierris,  membre  correspondant,  adresse  mi  mé- 
moire imprimé  sur  la  topographie  médicale  de  la  Havane. 

Des  remerdments  sont  adresséa  aux  auteurs  de  ces  envois. 

LEGTUBS. 

—  M.  MAKJOLiif  donne  lecture  de  Tanalyse  de  deux  observations 
d*anévriâmes  traités  au  moyen  de  la  compression;  par  M.  le  professeur 
Michaux  (de  Louvaio),  membre  correspondant. 

Les  anévrismes,  comme  le  fait  remarquer  notre  honorable  collègue, 
sont  à  bon  droit  considérés  comme  des  maladies  graves ,  et  c'est  ce 
qui  a  dû  engager  les  chirurgiens  à  essayer  plusieurs  méthodes  de 
traitement. 

Parmi  les  moyens  qui  avaient  été  jadis  mis'en  usage  ,  il  en  était  un 
qui  était  presque  complètement  abandonné ,  et  auquel  on  n'avait  guère 
recours  que  pour  favoriser  la  ligature  :  c'était  la  compression  ;  puis , 
tout  récemment ,  des  faits  assez  nombreux  en  ayant  de  nouveau  dé- 
montré les  avantages ,  il  a  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin  par  plu- 
sieurs chirurgiens ,  notamment  par  H.  Broca  ;  et  d'après  les  faits  qui 
ont  été  exposés,  On  est  porté  à  dire  que  la  ligature  ne  doit  être  tentée 
qu'autant  que  la  compression  a  échoué. 

M.  Michaux  a  pensé  qu'en  présence  des  doutes  qui  peuvent  encore 
exister  sur  la  valeur  réelle  de  cette  méthode ,  il  est  du  devoir  de  tout 
diirurgîen  de  communiquer  les  faits  qu'il  est  à  même  d'observer  dans 
tous  leurs  détails,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'il  vous  a  adressé  deux 
observations  fort  intéressantes  d'anévrismes  pour  lesquels  il  a  employé 
la  compression.  Ces  deux  faits  étant  rapportés  jour  par  jour  avec  le 
soin  le  plus  minutieux,  je  me  bornerai,  pour  ne  pas  fatiguer  votre  at- 
tention, à  vous  en  donner  le  résumé  le  plus  complet. 

Obs.  I.  —  Anévrisme  spontané  de  Partère  poplitée  droite;  compressûm 
indirecte  partielle  et  totale  double  alternatives  sans  succès;  ligature 
de  Vartère  crurale  ;  gangrène  non  limitée  du  pied  et  de  la  jambe  ; 
amputatiofi  de  la  cuisse  ;  guérison. 

P...,  de  Konninck,  âgé  de  quarante  ans,  veilleur  de  nuit  au  chemin 
de  fer  de  Malines ,  me  fut  envoyé  le  22  janvier  4856  par  le  docteur 
Denis.  Cet  homme,  qui  est  habituellement  d'une  bonne  santé,  a  eu 
autrefois  un  bubon  vénérien  dans  l'aine  droite;  vers  le  mois  de  juin 
4855,  étant  alors  dans  la  cavalerie,  il  s'aperçut  qu'il  portait  dans  le 
creux  poplité  droit  une  petite  tumeur  indolente  de  la  grosseur  d'une 
ave'ine.  Vers  le  mois  de  novembre ,  il  remarq  la  que  la  flexion  pro- 
viif.  9 
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longée  de  la  jimbe  sur  tacuîMe  détermioaii  de  la  douleur,  et  que 
depuis  il  y  avait  dee  battenaento;  malgré  cela,  il  coBtioua  eependaot  à 
monter  à  idieyal. 

Vers  le  milieu  de  janvier  4866,  ayant  trébuché  fortement  en  cou- 
rant, il  remarqua  que  la  tumeur  aVait  pris  un  aocroisseinent  considé- 
rable ;  de  plus,  la  douleur  était  devenue  assez  forte  pour  empêcher  la 
marche.  Lorsqu'à  cette  époque  il  entra  i  l'hôpital  Saint- Pierre  de  Loch 
vain,  la  tumeur  du  creux  poplité  avait  6  à  7  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre  longitudinal  et  5  dans  le  transversal;  elle  était  molle, 
dépressible,  sans  aucune  altération  des  téguments.  Une  compression 
laiîgement  Csite  avec  la  pauihe  de  la  main  la  faisait  disparaître;  les 
battements  étaient  sensibles  non-seulement  au  toucher,  mais  à  la  vue* 
Us  cessaient,  et  la  tumeur  diminuait  de  volume  par  la  compression  de 
Tartère  fémorale;  l'inverse  avait  lieu  lorsque  le  cours  du  sang  était  in- 
tercepté au-dessous  de  la  tumeur.  Par  le  toucher,  on  percevait  un  fré- 
missement bien  marqué,  et  par  l'auscultation  un  bruit  de  rApe  ooïad* 
dant  avec  la  diastole  artérielle. 

La  circonférence  du  membre  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de 
la  tumeur  était  de  39  centimètres ,  tandis  que  celle  du  membre  opposé 
n'en  donnait  que  34  à  la  même  hauteur.  La  marche  était  gênée ,  et  la 
tumeur  douloureuse  surtout  lorsque  le  membre  restait  quelque  temps 
dans  la  demi-flexion. 

Du  reste,  l'état  général  du  malade  était  bon  ;  les  battements  du  OGSur 
ne  présentaient  rien  d'anormal. 

Après  avoir  bien  examiné  cet  anévrisme  spontané,  qui  n'offrait  an- 
cane  complication,  je  pensai  que,  d'après  sa  situation,  4a  compressios 
indirecte  double  alternative  pouvait  réussir,  et  en  conséquence ,  le  %% 
janvier  4856,  j'appliquai  l'appareil  de  M.  Broca  (fig.  39  dé  son  ou* 
vrage),  qui  m'avait  été  envoyé  par  M.  Charrière  fils.  La  pelote  supé- 
rieure comprime  Fartère  sur  la  branche  horizontale  du  pubis;  au- 
dessous  des  cicatrices  du  buboo,  la  pelote  inférieure  comprime  l'artère 
à  son  passage  dans  l'anneau  du  troisième  adducteur.  Le  malade  fut 
initié  à  la  manœuvre  de  l'appareil  de  manière  à  pouvoir  alternative- 
ment augmenter  ou  diminuer  la  pression,  et  en  même  temps  soumis  à 
un  traitement  modéré  de  Yalsalva.  Ainsi  le  premier  jour  on  prati* 
qua  une  saignée  de  300  grammes,  l'alimentation  fut  diminuée,  et  à 
l'Ultérieur  il  prit  5  centigrammes  de  digitale  pourprée. 

Pendant  les  sept  premiers  jours  la  compression  fut  asseï  bien  sup- 
portée; les  battements  persistaient ,  et  de  plus  le  pied  était  devenu 
douloureux,  tuméfié.  Aussi,  le  5  février,  une  nouvelle  saignée  de  2M 
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grtmmeB  lotreUe  praUquée,  et  la  doie  de  la'digiteld  portée *à  40  eeatî- 
grcmies.  Pendant  les  joars  soiTante  jueqa'aii  45,  on  ni  la  tnmeur  de- 
venir pki8  dore  et  les  battements  diminuer,  ainsi  que  l'oedème  et  la 
douleur  du  membre  ;  mais  dans  les  jours  suivants,  ces  derniers  symp- 
tômes augmentèrent  à  un  tel  point  que  le  25  février  il  fallut  cesser  la 
compresMon,  précaution  qui  n'amena  aucun  soulagement.  À  ee  mo- 
ment la  pean  du  genou  menaçait  de  se  gangrener,  et  Tusage  de  quin» 
oentigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium  ne  pouvait  faire  cesser 
l'insomnie. 

Âtt  i  mars,  la  douleur  parut  diminuer  ;  les  battements  dans  la  ta* 
meur  n'étaient  sensibles  qu'autant  qu'on  appuyait  fortement  sur  le  sac 
anévrismal  ;  sa  dureté  avait  aussi  un  peu  augmenté.  La  mensuration 
du  membre  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  rotule  et  du  point  le 
plus  saillant  de  la  tumeur  donnait  de  47  à  48  centimètres  de  droon- 
férence. 

L'anévrisme  paraissant  dans  des  conditions  favorables  pour  essayer 
la  compression  directe ,  un  bandage  roulé  médiocrement  serré  fut  ap- 
pliqué sur  le  pied,  sur  la  jambe;  des  compresses  graduées  furent  pla- 
cées sur  la  tumeor  et  doucement  assujetties  par  des  tours  de  bande. 
Quarante-huit  heures  après  cet  essai ,  la  douleur  était  devenue  telle- 
ment insupportable  qu'il  fallut  y  renoncer.  A  dater  de  cette  épocpe 
(6  mars),  la  deuleur  ne  fit  qu'augmenter.   ' 

Une  tache  noirâtre  et  une  phlyctène  de  la  grandeur  d'une  pièoe  d'un 
franc,  distendue  par  un  liquide  brunâtre,  se  montrèrent  à  la  faoe  poe» 
térieure  et  eiteme  de  la  tumeur;  la  peau  du  genou  devint  livide  ;  lee 
battements  restèrent  encore  sensibles  dans  la  tumeur,  qui  était  indo- 
lente ;  mais  l'état  général  du  malade  empira ,  il  tomba  dans  une  grande 
fffostratton.  L'usage  de  l'opium  et  de  la  digitale  fut  suspendu  ;  on 
administra  du  bouillon ,  de  bons  aliments ,  et  par  mesure  de  préeau- 
Uon,  en  cas  d'ouverture  du  sac,  le  tourniquet  de  J.  L.  Petit  fut  appli- 
qué sur  le  trajet  de  l'artère  crurale. 

Du  8  au  29  mars,  l'état  général  parut  s'améliorer,  la  gangrène  resta 
stationnaire,  mais  la  tumeur  augmenta  de  volume,  et  la  drconférenoe 
du  membre  à  son  niveau  atteignit  50  centimètres.  Jusqu'au  45  avril, 
aucun  changement  :  à  cette  époque,  le  jury  d'examen  siégeant  à  Lou- 
vain ,  M.  Michaux  pria  nos  coliques  MM.  Burggraëre  et  Souparl 
d'examiner  le  malade  ;  tous  les  deux  ayant  émis  l'avis  qu'il  fallaiC 
tenter  la  ligature,  elle  fut  pratiquée  le  49  au  lieu  d'élection,  au  som- 
met du  triangle  dont  la  base  est  formée  par  l'arcade  crurale  et  lea 
côtés  par  les  muscles  couturier  et  moyen  adducteur;  seulement  devE 

9. 
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ligatures  digtanles  Tune  dé  Taatre  de  deux  à  trois  centimètres  furent 
placées  sur  Tartère,  et  la  section  du  Taisseau  fut  opérée  dans  cet  inter- 
valle. Jusqu'au  25,  à  part  un  peu  de  diminution  dans  le  volume  du 
membre  et  quelques  petites  taches  bleuâtres  éparses  sur  le  pied,  rien 
à  noter. 

Le  25,  à  la  levée  du  premier  appareil,  la  suppuration  est  bien  éta- 
blie, mais  le  pus  fuse  le  long  de  l'artère  dans  lagatne  aponévrotique  du 
couturier.  Une  contre-ouverture  est  faîte,  et  un  séton  filiforme  laissé  à 
demeure.  À  cette  époque,  il  n'y  avait  pas  de  battements  dans  la  tu- 
meur, et  on  ne  sentait  ni  l'artère  pédieuse  ni  l'artère  tiblale  posté- 
rieure ;  l'état  général  s'était  aq^endé.  Mais  le  S7 ,  le  pied  et  la  jambe 
risprirent  le  volume  qu'ils  avaient  avant  l'opération ,  la  chaleur  et  la 
sensibilité  disparurent,  et  des  taches  livides  gangreneuses  se  manifes- 
tèrent :  deux  incisions,  l'une  faite  au  dos  du  pied,  l'autre  à  la  partie 
postérieure  de  la  jambe ,  amenèrent  un  peu  de  dégorgement,  mais  la 
gangrène  continua  à  faire  de  tels  progrès,  et  l'état  général  devint  si 
mauvais,  que  M.  Michaux  pensa  qu'il  ne  restait  d'autre  ressource  que 
l'amputation  pour  sauver  le  malade. 

La  cuisse  fut  amputée  le  3  mai  à  la  partie  moyenne,  un  peu  au-des- 
sous de  la  ligature.  M.  Michaux  suivit  de  préférence  le  procédé  circu- 
laire, pour  éviter  la  moindre  perte  de  sang  possible.  Le  chloroforme 
ne  fut  pas  employé,  vu  l'excessive  faiblesse  du  malade.  L'artère  princi- 
pale ne  dut  pas  être  liée,  l'amputation  ayant  été  pratiquée  au-dessous 
delà  ligature.  Gomme  suites  de  l'opération,  je  dirai  qu'elles  furent 
très-heureuses,  à  part  un  peu  de  diphthérite  sur  la  phiie;  bientôt  l'état 
général  s'améliora,  et  la  guérison  fut  assez  rapide. 

Les  détails  anatomo-pathologiques  du  sac  anévrismal  étant  trop  im- 
portants à  connaître,  je  citerai  ici  textuellement  l'observation  de 
M.  Michaux. 

ff  Le  membre  est  infiltré  et  présente  un  développement  insolite  des 
vdnes  superficielles.  Le  dos  du  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
sont  recouverts  de  larges  plaques  gangreneuses  ;  sur  ces  parties ,  on 
voit  les  incisions  qui  ont  été  faites  pour  dégager  les  tissus.  La  jambe 
ne  peut  plus  être  mise  en  extension  sur  la  cuisse.  L'escbare  qui  sur- 
monte la  tumeur  sur  sa  face  postéroexterne  a  45  millimètres  de  dia- 
mètre environ  ;  elle  s'est  détachée  en  partie ,  quoiqu'il  n'y  ait  point 
d'inflammation  suppurative;  son  décollement  a  laissé  suinter  quelques 
gouttes  d'un  sang  noir  altéré.  Celte  eschare  intéi  esse  la  pea*i ,  le  tis^u 
cellulaire  sous- cutané,  l'aponévrose,  et  en  partie  les  parois  du  sac 
anévrismal,  mais  pas  dans  tonte  leur  épaisseur. 
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t  Bn  arrivant  sur  la  tumeor,  on  rencootro  les  deux  branches  termi- 
naies  du  grand  nerf  sciatique  ;  elles  sont  tendues  sur  la  poche  anévris- 
male  et  légèrement  aplaties. 

»  La  veine  poplitée,  déviée  de  sa  direction  normale,  est  couchée  dans 
un  sillon  qu'elle  s'est  creusé  sur  la  face  superficielle  du  sac.  Ce  der* 
nier  ouvert  laisse  voir  son  intérieur  rempli  d'un  sang  noir  coagulé  ; 
des  caillots  fibrineuz  peu  épais  et  peu  consistants  sont  adhérents  à  sa 
face  interne. 

»  Ce  sang  et  ces  caillots  étant  extraits  et  une  sonde  introduite  par 
le  bout  supérieur  de  l'artère,  on  reconnaît  que  l'ouverture  de  commu- 
nication est  vers  la  limite  supérieure  du  sac  et  à  l'union  de  ses  deux 
faces  antérieure  et  interne.  Cette  ouverture  occupe  à  peu  près  le  point 
milieu  de  Tarière  poplitée  ;  elle  a  une  forme  elliptique  ;  c'est  comme 
si  l'on  avait  emporté  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l'artère  sur 
une  étendue  de  deux  centimètres.  Près  de  cette  ouverture,  le  sac  forme 
une  petite  poche  supplémentaire  du  volume  d'une  grosse  noix,  et  qui 
est  séparée  du  sac  principal  par  un  bourrelet  laissant  une  ouverture 
de  45  millimètres  à  2  centimètres  de 'diamètre. 

»  L'artère  ee  trouve  sur  le  côté  antéro-ioterne  du  sac.  Celui-ci  pré- 
sentait avant  son  ouverture  les  mêmes  dimensions  qu'on  lui  avait  re- 
connues pendant  le  cours  de  la  maladie,  c'est-à-dire  7  centimètres  envi- 
ron de  diamètre  vertical  sur  5,6  transversalement.  L'épaisseur  des 
parois  du  sac  est  de  40  à  42  millimètres.  Près  de  Teschare,  les  parois 
sont  amincies  ;  elles  n'offrent  que  4  à  5  millimètres  d'épaisseur.  » 

Dans  la  deuxième  observation  il  s'agit  d'un  anévrisme  spontané  au 
tiers  supérieur  de  l'artère  cr^jrale  gauche.  La  compression  indirecte 
partielle  intermittente  ayant  été  employée,  la  peau  se  gangrena  au 
point  comprimé.  La  compression  digitale  fut  alors  substituée  pendant 
quarante-huit  heures,  et  la  guérison  fut  obtenue. 

P.  J.  Boulard,  âgé  de  cinquante  ans,  cultivateur  à  Wodecq ,  d'une 
bonne  constitution,  entra  le  27  novembre  4856  à  l'hôpital.  A  part  quel- 
ques antécédents  de  maladie  qui  ne  semblent  avoir  aucun  rapport  avec 
raffection  qui  nous  occupe,  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé; 
seulement,  à  partir  de  4854 ,  quelques  douleurs,  d'apparence  rhumatis- 
male, se  fixèrent  sur  la  cuisse  gauche  et  prirent  quelquefois  assez  d'in- 
tensité pour  obliger  le  malade  à  garder  le  repos.  Bn  4 856,  ces  douleurs 
deviorent  encore  plus  vives  ;  elles  se  fixèrent  d'abord  dans  la  jambe 
gauche,  et  au  mois  d'août  envahirent  la  cuisse.  A  ce  moment  Boulard, 
en  faisant  des  fomentations  froides  sur  le  membre  douloureux,  s'aper- 
çut qu'il  portait  une  tumeur  à  la  partie  antérieure  et  interne  do  la 
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caisse,  el  qu4i  y  avait  des  baltemeots.  Dans  les  deux  mois  suivants  le 
volume  resta  le  même;  mais  au  mois  de  novembre  il  augmenta  sensi* 
blement.  Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  le  docteur  Gambier  (de  Forest) 
l'adressa  à  M.  Michaux.  Lorsque  notre  collègue  examina  le  malade,  il 
boitait  en  marchant  et  se  tenait  un  peu  courbé;  dans  la  région  précé- 
demment indiquée,  à  6  centimètres  de  Tarcade  crurale,  en  suivant  le 
trajet  de  l'artère,  on  remarquait  une  tumeur  de  forme  ellipsoïde,  dont 
le  diamètre  transversal  avait  44  centimètres,  et  le  vertical  44.  Les  si- 
guas  observés  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Si  Ton  comprimait  Fartère  crurale  sur  la  branche  horizontale  du  pubis, 
de  manière  à  suspendre  la  circulation ,  on  voyait  le  volume  de  la  tu- 
meur diminuer  ;  on  pouvait  même  encore  la  réduire  beaucoup,  si  on  la 
comprimait  avec  la  main.  La  circonférence  du  membre,  prise  au  ni- 
veau de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  était  de  53  centimètres, 
tandis  que  celle  du  membre  sain  n'était  au  même  niveau  que  de  43. 

L'appareil  circulatoire  offrait  de  nombreux  phénomènes  morbides  ; 
la  région  précordiale  présentait  une  légère  exagération  de  la  voussure 
normale;  les  battements  du  cœur  étaient  forts  et  s'entendaient  plus 
bas  que  dans  l'état  normal;  la  percussion  dénotait  de  la  matité  depuis 
la  quatrième  côte  jusqu'à  la  septième;  à  rauscultatton  on  percevait  un 
bruit  de  souffle  à  chaque  temps;  au  niveau  de  la  crosse  de  l'aorte  il 
existait  un  bruit  de  râpe  très-intense,  ayant  son  maximum  d'intensité 
au  niveau  de  l'articulation  storno-clavicolaire  ;  des  deux  cêtés  ce  bruit 
se  prolongeait  jusque  dans  l'artère  carotide  droite  et  les  artères  axil- 
laires.  L'artère  carotide  primitive  droite  présentait  des  battements  très- 
sensibles  à  la  vue;  elle  était  comme  anévrismatique  dans  toute  son 
étendue,  et  au  niveau  de  la  division  en  carotide  interne  et  en  carotide 
externe,  les  doigts  rencontraient  une  tumeur  à  battemente  expansifs  et 
du  volume  d'une  petite  noix. 

Malgré  des  recherches  réitérées,  je  n'ai  point  trouvé,  dit  M.  Michaux, 
d'artere  carotide  primitive  gauche;  une  petite  artère  bat  derrière  les 
ânsertions  inférieures  du  muscle  storno-cléido-mastoïlien ,  mais  on  ne 
la  retrouve  plus  à  la  partie  moyenne  du  cou.  Au  niveau  du  bord  supé- 
rieur du  cartilage  thyroïde,  on  sent  battre  une  deuxième  artère ,  qui 
semble  venir  de  derrière  le  larynx  pour  remplacer  la  carotide  externe 
pucfae;  mais  elle  est  si  peu  développée  que  ses  pulsations ,  sensibles 
au-devant  du  conduit  auditif  externe ,  ne  se  retrouvent  plus  à  l'endroit 
où  devraient  se  rencontrer  les  divirions  de  l'artere  temporale  superfi- 
cie. 11  n'y  a  pas  de  pulsations  sur  le  trajet  ordinaire  de  l'artere  fa- 
ciale  gauche. 
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Un  bruH  de  souffle  assez  tnd»  règne  sur  toute  la  longueur  de  i'aorle 
deecendante,  dans  les  artères  iliaques  primitives  et  externes,  et  jusque 
dans  les  artères  crurales.  L'aorte  abdominale  est  le  siège  de  pulsations 
énergiques. 

Il  est  évident,  d'après  tous  ces  symptômes,  qu'il  eiiste  des  lésions 
profondes  et  étendues  non-seulement  dans  le  cœur,  mais  dans  tout  le 
système  artériel,  lésion3  consistant ,  selon  toute  apparence ,  dans  une 
dégénérescence  athéromateuse  ou  cartilagineuse  des  tuniques  interne 
et  moyenne  de  ce  système. 

L'appétit  est  peu  prononcé ,  la  soif  modérée  ,  les  digestions  lentes  et 
diflkiles,  les  selles  régulières.  Les  autres  appareils  fonctionnent  régu- 
lièrement et  ne^  présentent  rien  à  noter. 

Quoique  la  compression  n'eût  pas  réussi  chez  de  Tonninck ,  j'avais 
des  motifs  pour  la  tenter  ici.  En  effet ,  si  j'avais  donné  la  préférence  à 
la  ligature,  j'aurais  dû  faire  celle  de  l'artère  iliaque  externe  ;  or  cette 
opération ,  toujours  grave  dans  les  circonstances  ordinaires ,  aurait  été 
d'autant  plus  grave  ici  qu'il  n'y  avait  pas  de  doute  sur  l'existence  d'une 
altération  profonde  de  ce  vaisseau,  et  qu*il  était  à  supposer  qu'il  ne 
sapp<Hrterait  pas  la  constriction  du  fil.  Cependant  le  siège  de  l'ané- 
viisme,  situé  à  6  centimètres  seulement  de  la  racine  du  membre,  ne  me 
permetlait  pas  de  recourir  à  la  compression  alternative  avec  deux  pe« 
iotes;  il  me  fallut  donc  avoir  recours  à  un  autre  procédé ,  c'est-à-dire 
é  la  compression  sur  un  seul  point  de  Tartère,  et  le  28  novembre  je  la 
commençai  avec  l'appareil  de  II.  Broca,  muni  seulement  de  sa  pelote 
supérieure.  L'Qppareil  est  placé  à  onze  heures  du  matin  ;  la  peloto 
comprime  l'artère  sur  l'éminence  iléo-peciinée;  on  saupoudre  la  peau 
de  poudre  de  lycopode,  et  on  interpose  entre  elle  et  la  pelote  une  pla- 
que d'agaric  bien  doux.  On  montre  au  malade  la  manière  de  relâcher 
ou  d'augmenter  la  compression  jusqu'au  degré  où  il  pourra  la  sup- 
porter. 

La  compression  est  seulement  partiell^,  et  elle  sera  intermittente, 
c'est-à-dire  que  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  on  lèvera  un  moment 
la  compression  pour  laisser  reposer  le  malade.  -*  Je  fais  pratiquer 
une  saignée  du  bras  de  45  onces  ;  je  prescris  un  régime  sec,  une  demi- 
ration  ;  un  grain  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  pourprée  soir  et 
matin. 

Il  n'y  eut  pas  de  sommeil  la  nuit  qui  suivit  l'emploi  de  la  compres- 
sion, une  douleur  vive  se  manifesta  dans  les  lombes.  Le  lendemain,  en 
examinant  le  point  comprimé,  on  trouva  la  peau  d'un  rouge  violacé; 
quelques  frictions  avec  de  l'eau^devie  camphrée  et  un  peu  de  repos, 
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sufDienl  pour  la  ramener  à  son  état  naturel.  Le  Eurlendemaio,  à  ce 
pc>iot  il  y  avait  une  phlyctène,  plus  de  la  douleur  dans  le  pied  ;  il  fal- 
lut encore  cesser  momentanément  la  compression.  Gepeniant,  malgré 
ces  intermittences,  le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué,  et  les  halè- 
tements étaient  moins  forts. 

JBnfîn,  au  quatrième  jour,  l'état  de  la  peau  ne  permettant  pas  de 
continuer  la  compression,  il  fallut  la  suspendre  tout  à  fait.  Il  est  à  re- 
marquer que  pendant  tout  ce  temps  Tinsomnie  persista,  malgré  l'em- 
ploi de  l'opium  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour.  L'amélioration 
que  la  tumeur  avait  subie  par  suite  de  la  compression  intermitteate 
engageait  d'une  part  M.  Michaux  à  la  continuer,  mais  d'autre  part 
l'eschare  qui  eiistait  davait  faire  repousser  tout  appareil  ;  restait  la 
compression  avec  le  doigt.  En  conséquence,  elle  fut  tentée  le  5  dé- 
cembre, à  neuf  heures  du  matin,  et  faite  par  les  élèves  du  service.  Le 
voisinage  de  l'eschare  la  rendait  fort  douloureuse,  mais  le  malade  s'y 
soumit  dans  l'espoir  de  guérir. 

A  dater  de  ce  moment ,  un  mouvement  de  Gèvre  se  manifesta,  le 
membre  devint  œdématié,  des  fourmillements  et  de  l'engourdissemeot 
se  firent  sentir,  et  vers  le  soir  le  pied  se  refroidit  ;  on  dut  rentonror 
avec  des  boules  chaudes.  Dans  la  nuit ,  ces  symptômes  augmentèrent, 
mais  la  tumeur  devint  plus  dure ,  les  mouvements  d'expansion  dtmî* 
nuèrent,  des  caillots  semblèrent  la  combler.  Notons  que  pendant  ce 
temps  la  fièvre  était  très-intense ,  que  le  malade  ne  put  goûter  au- 
cun repos,  et  qu'il  fut  tourmenté  en  outre  par  de  violentes  coliques. 

Comme  au  milieu  de  cet  état  général  assez  grave  la  tumeur  se  mo- 
difiait de  la  manière  la  plus  heureuse ,  M.  Michaux  fit  continuer  la 
compression  digitale ,  et  vingt-quatre  heures  juste  après  la  première 
application,  il  eut  le  plaisir  de  constater  que  tout  battement  avait 
cessé,  que  toutbruitde  souffle  avait  disparu,  et  qu'on  n'entendait  seule- 
ment que  le  bruit  des  pulsations  de  l'artère,  qui  battait  fortement  jus- 
qu'à la  limite  supérieure  du  fac.  Au-dessous,  on  ne  trouvait  plus  trace 
de  pulsation  artérielle  dans  aucun  point  du  membre,  dont  la  tempéra* 
ture  semblait  avoir  diminué. 

La  compression  fut  cependant  encore  continuée,  et  à  midi  une  sai- 
gnée du  bras  de  dix  onces  fut  pratiquée.  La  nuit  TiDSomoîe  fut  telle  et 
le  malaise  général  si  prononcé,  que  la  compression  fut  suspendue  une 
heure  et  demie,  puis  reprise  jusqu'à  neuf  heures  du  matin,  époque  où 
elle  fut  définitivement  abandonnée. 

À  partir  de  cette  époque,  il  est  à  remarquer  que  le  malade  éprouva 
une  sorte  de  congestion  cérébrale,  que  le  membre  fut  douloureux  ;  moi:» 
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la  tumeur  devint  de  plue  en  plus  dure  et  plus  petite.  Trois  ou  quatre 
jours  après ,  la  circulation  commença  à  se  rétablir  doucement  vers  ia 
partie  inférieure  du  membre,  et  alors  les  symptômes  généraux  se  cal- 
mèrent, mais  lentement  ;  Tescbare  résultant  de  la  première  compres- 
sion se  détacba  ,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  oialade  quitta  Thôpital  le 
S4  janvier,  dans  l'état  suivant  : 

La  tumeur,  devenue  très-dure,  offre  5  centimètres  dans  son  diamè- 
tre vertical  et  7  dans  le  transversal.  Oo  sent  toujours  les  battements 
de  Tarière  crurale  près  de  la  limite  supérieure  de  la  tumeur. 

Malgré  tous  Ips  soins  mis  dans  les  recherches,  on  ne  rencontre  point 
de  pulsations  dans  Tartère  poptitée,  ni  dans  la  tibiale  postérieure  ,  i  i 
dans  la  pédieuse  ;  mais  les  petites  artères  signalées  depuis  longtemps 
continuent  à  battre  manifestement. 

Je  conseille  au  malade  d'éviter  tout  excès,  les  émotions  vives.  Je  lui 
recommande  de  prendre  de  temps  è  autre  quelques  grains  de  digitale 
pendant  quelques  jours  ,  et  enfin  d'avoir  immédiatement  recours  à  un 
médecin  dès  qu'il  ressentira  la  moindre  indisposition. 

RÉFLBXKHfS.  —  Après  avoir  lu  ces  deux  observations,  on  doit  natu- 
rellement se  demander  pourquoi  la  compression  a  échoué  chez  le 
premier  malade  et  pourquoi  elle  a  réussi  chez  le  second,  quoique  chrz 
celui-ci  les  drconsiances  fussent  en  apparence  moins  favorables  à  la 
réussite  de  la  compression.  En  effet ,  l'âge  ,  les  altérations  du  système 
artériel  et  du  cœur ,  le  volume  considérable  de  la  tumeur ,  son  sié^e 
qui  ne  permettait  pas  de  recourir  à  ia  compression  double  alternative, 
étaient  autant  de  conditions  qui,  chez  le  malade  de  la  seconde  obser- 
vation, paraissaient  peu  avantageuses  au  traitement  de  cet  anévrisme 
par  la  compression. 

Il  nous  est  souvent  impossible  de  dire  pourquoi  un  moyen  théra* 
peulique  administré  dans  une  même  maladie  a  des  effets  différents 
d'api  es  l'individu  aMté;  cependant,  dans  les  deux  cas  dont  il  est  ici 
question ,'  ne  peut-on  pas  trouver  par  l'analyse  quelqurs  motifs  de 
l'échec  et  du  succès?  Chez  de  Konninrk  malade  de  la  première  obser* 
vation,  le  sang  que  l'on  a  retiré  de  la  veine  était  assez  séreux  ,  peu 
plastique  ,  par  conséquent  peu  propre  à  former  des  caillots  actifs  or- 
ganisables  Aussi,  à  l'autopsie  de  la  tumeur ,  y  avait-il  très-peu  de  fi- 
brine déposée  dans  le  sac,  quoiqu'on  eût  exercé  la  compression  pendant 
plus  d'un  mois  et  que  la  ligature  de  l'artère  fût  faite  depuis  t«eize 
jours.  Ce  peu  de  plasticité  du  sang  dépendait  probablement  chez  rotre 
premier  malade  de  son  tempérament  lymphatique  et  de  ce  que  ,  étant 
veilleur  de  nuit  et  ouvrier ,  il  ne  prenait  pas  le  repos  nécessaire  pour 
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IIII6  boooe  MQlé  et  no  tenait  pas  un  régime  aise^ft  animal.  Chez  fiou- 
lard,  au  contraire,  le  aaog  était  trôa-plaatique  ;  ausai  cet  homme,  d'un 
tempérament  sanguin,  habitant  la  campagne,  et  se  trouvant  dans  une 
certaine  aisance,  passait  de  bonnes  nuits  et  prenait  toujours  une  bonne 
nourriture. 

La  compression  a  été  ,  chez  nos  deux  malades ,  très-douloureuse , 
cependant  plus  douloureuse  chez  le  premier ,  qui  n'avait  peut-être  pas 
non  plus  une  aussi  ferme  volonté  à  souffrir  pour  guérir*  Nous  noua 
sommes  demandé  si  de  Konninck,  qui  connaissait  le  mécanisme  de  Tap* 
pareil  à  compression,  n'avait  pas  relâché  trop  souvent  celui-ci  dans  le 
iÉ>ut  de  diminuer  ses  souffrances. 

La  compression  artérielle  faite  au  moyen  des  doigts  ne  produit^elle 
pas  moins  de  douleur  que  celle  exercée  par  un  appareil  élastique  à 
pelote  étroite  ?  Je  le  pense.  Aussi  suis-je  devenu  très-partisan  de  la 
compression  digitale  depuis  que  je  l'ai  employée  chez  Boulard.  Je  sais 
qu'on  pourra  objecter  que  ce  mode  de  compression  ne  pourra  être  em- 
ployé que  dans  dos  hôpitaux  d'instruction ,  où  il  se  trouve  des  élèves 
dévoués  qui  veulent  bien  se  prêter  à  cette  manœuvre.  Il  me  semble 
cependant  qu'il  ne  serait  pas  impossible  d'y  avoir  recours  dans  la  pra- 
tique privée.  En  effet ,  pour  bien  exercer  la  compression  digitale ,  iî 
suffira  d'être  à  trois  ou  quatre  chirurgiens  qui  se  relèveront  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  à  tour  de  rôle.  On  pogrrait  même  faire  exercer 
la  compression  par  des  aides  étrangers  à  l'art,  et  qui  seraient  surveil- 
lés dans  leurs  fonctions  par  un  chirurgieo.  Le  malade  même  a  quel- 
quefois fait  celte  compression  avec  succès  (voir  la  49«  observation  de 
l'ouvrage  de  M.  Broca,  p.  840).  Du  reale,  je  ne  propose  de  remplacer 
la  compression  élastique  faite  au  moyen  des  appareils  par  la  compres- 
sion pratiquée  avec  les  doigts,  que  lorsque  le  moment  est  arrivé  de 
rendre  celle-ci  totale. 

La  compression  digitale  sera  moins  douloureuse  et  mieux  surveillée 
que  la  compression  par  les  appareils.  Il  me  semble  que  nous  pouv<ms 
conclure: 

4«  Que  la  ligature  employée  de  prime  abord  chez  de  Konninck,  n'au- 
rait pas  mieux  réussi  que  la  compression  et  la  ligature  appliquée  con- 
sécutivement à  cette  dernière  ; 

2<»  Que  Boulard,  dont  l'anévrisme  a  été  guéri  par  la  compression,  a 
été  exposé  à  beaucoup  moins  do  dangers  par  ce  mode  de  traitement 
que  si  on  avait  pratiqué  la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe. 

M.  LB  PHBSiDENT  annonce  que  la  discussion  de  ce  travail  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance ,  que  l'analyse  détaillée  kie  par  M.  Marjolin 
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Mra  imérée  daM  les  prooèt^YertMiix,  ei  les  deu 
M.  Miohaitt  hoiorableiiisnt  dépoaéss  dans  les  Archives. 

Is  ieerétaire  i$  la  Sùditéj  Ad.  Bichabd.. 


Séance  du  28  octobre  4  857. 
Frétideaoe  de  BK.  BOUVIBll. 


M.  MARJOUN  soumet  à  l'examen  de  la  Société  un  enfant  de  qua- 
torze mois  chez  lequel,  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé  faite  il  y 
a  quelques  jours ,  il  est  survenu  au  niveau  de  la  région  pariétale  gau- 
che une  tumeur  volumineuse,  molle,  fluctuante,  et  présentant  des  bat- 
tements isochrones  aux  pulsations  du  pouls.  Cette  tumeur  serait ,  d'a- 
près lui ,  formée  par  un  épanchement  sanguin  très-probablement 
compliqué  de  fracture  des  os  du  crâne. 

M.  MOasirLA VALLEE.  Cet  enfant  présente  sur  le  côté  du  crâne  une 
tumeur  assez  volumineuse ,  pulsatile ,  assez  molle  pour  permettre  au 
doigt  d'arriver  jusqu'à  la  surface  de  Vos,  On  trouve  ainsi  une  lacune 
dans  la  boîte  du  crâne.  Chez  un  adulte,  une  fracture  serait  évidente  ; 
mais  dans  le  jeune  Âge,  il  est  extrêmement  difficile  de  fracturer  les  os. 
lia  sont  élastiques,  et  se  plient  en  quelque  sorte  à  la  manière  du  cuir. 
Sans  nier  absolument  ici  cette  lésion ,  il  me  semble  plus  probable 
que  ]a  communication  de  la  tumeur  avec  le  cr&ne  a  heu  par  une  f6n- 
tanelle  non  eDCore  ossifiée,  ou  par  une  suture  encore  incomplète.  Mais 
il  est  évident  pour  moi  que  la  tumeur  reçoit  des  battements  de  Tim- 
pulsîoa  du  cerveau,  de  la  circulation  cérébrale. 

Quant  au  traitement,  je  me  bornerais  aux  résolutifs  et  à  une  com- 
pression légère  et  prudente ,  et  il  est  probable  que  la  guérison  ne  se 
ferait  pas  attendre.  Si  la  résolation  ne  se  ftôsait  pas,  on  poorrait  éva- 
cuer la  poche  par  une  ponction  sous-cutanée  à  l'aide  d'un  petit 
trocart* 

M.  DEfloaiiBAUX.  La  cause  des  battements  me  paratt  moins  claire 
qu'à  M.  More!  ;  à  ce  niveau,  je  ne  vois  ni  suture  ni  fontanelles ,  et  à 
travers  celles-ci  la  communication  des  battements  me  parait  dou- 
teuse. 

M.  DEMARQUAT.  Sans  me  prononcer  sur  la  nature  de  la  tumeur,  je 
dois  dire  ^ue  les  bat|ements  ne  me  paraissent  pas  douteux  ;  d'aiUsnrs 
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ies tumeurs  sanguiaes  avec  batlements  artérielâ  ne  sont  pas  rares  ,  et 
dans  ces  cas  surtout,  quaud  les  tumeurs  sont  récentes.  Il  y  a  un  an , 
j'ai  été  appelé  près  d'un  enfant  qui  venait  de  faire  une  chute  sur  la 
tèCe;  une  tumeur  sanguine ,  grosse  comme  un  gros  œuf  de  .poule ,  se 
manifesta  dans  la  région  temporo- frontale.  Ce  malade  éprouvait  de 
vives  dou'eurs  dans  sa  tumeur  ;  celle-ci  était  de  plus  le  ti^e  de  batte- 
ments artériels  très-marqués.  J'ai  cru  devoir ,  d'après  les  faits  qui 
avaient  été  signalés  à  la  Société  de  chirurgie,  faire  une  ponction  ca- 
pillaire ,  et  évacuer  une  certaine  partie  du  sang.  Mais  au  bout  d'une 
demi- heure  les  douleurs  devinrent  intolérables;  je  fis  de  nouveau  une 
ponction  avec  un  trocart  explorateur;  j  évacuai  plusieurs  cuillerées  de 
sang.  Il  y  eut  encore,  au  bout  de  peu  de  temps,  tension  nouvelle  de  la 
tumeur  et  douleurs  violentes  ;  j'abandonnai  les  ponctions  ;  je  fis  une 
application  de  glace ,  que  je  continuai  plusieurs  jours.  Je  vis  ainsi  les 
douleurs  disparatire,  ainsi  que  les  battements,  et  finalement  mon  ma« 
lade  guérit. 

Ce  fait  prouve  que  la  ponction  avec  un  petit  trocart  appliquée 
aux  tumeurs  sanguines  récentes,  est  loin  d'être  un  bon  moyen  dans 
tous  les  cas. 

BL  CAZEAUX.  Avant  de  discuter  sur  la  valeur  séméiologique  des 
battements,  il  faudrait  être  sûr  de  leur  existence.  Ni  moi  ni  M.  Bfichoo 
n'avons  pu  en  découvrir.  Je  crois  qu'il  s'agit  là  d'un  épanchement  san- 
guin sous-péricr&nien  ,  comme  le  céphalœmatome  ,  et  surtout  je  pense 
qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  opération. 

M.  AD.  RiCDARD.  AU  cràne,  comme  en  d'autres  régions  du  corps, 
on  a  déjà  signalé  des  épanchements  sanguins  accompagnés  de  batte- 
ments artériels  et  se  reproduisant  dôs  qu'ils  sont  ponctionnés.  J'en  ai 
vu  plusieurs  de  cette  sorte,  un  en  particulier  à  la  cuisse,  occupant  pres- 
que toute  la  profondeur  du  membre,  et  qui  £nit  par  une  résolution 
complète  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois. 

M.  HUGUiER.  Tout  le  monde  paraît  croire  à  une  tumeur  sanguine. 

La  molles^,  les  circonstances  du  développement  ne  m'éloigneraient 
pas  de  penser  qu'il  s'agit  plutôt  d'un  abcès.  En  tout  cas,  une  petite 
ponction  pourrait  être  utile. 

M.  aiOREL-LA VALLEE.  Pour  moi ,  l'exi^teuce  des  battements  est 
évidente,  ainsi  que  la  nature  sanguine  de  la  tumeur.  Parvenu  à  la  sur^ 
fdce  de  l'os,  j'ai  cru  sentir  une  ligne  qui  indique  une  communication 
intra-crànienne. 

Hé  01RALDE8.  Il  pourrait  sembler  étrange  de  voir  se  prononcer  des 
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opinions  aussi  diverses.  Heureusement  il  est  permis  de  dire  que  nos 
coHègues  ne  sont  pas  en  mesure  de  se  décider.  Il  faut  du  temps  pour 
cela,  et  nous  ne  l'avons  pas.  Les  battements  sont  incontestables  ;  mais 
pour  en  tirer  la  vraie  conclusion,  il  faut  un  eiamen  approfondi  auquel 
se  livrera  notre  collègue  M.  Marjolin. 

M.  FORGCT.  Un  lait  m'a  frappé  :  quand  l'enfant  crie^  la  tumeur  se 
gonfle;  s'il  reste  tranquille,  on  arrive  facilement  sur  les  os,  et  on  y 
trouve  une  déhiscence  manifeste;  le  doigt  sent  une  ligne  de  fracture  : 
M.  Richet  l'a  sentie  comme  moi. 

M.  MOREL.  L'opinion  de  M.  Forget  rentre  dsns  la  mienne.  Mais 
peut- il  y  avoir  fracture  à  cet  âge  des  os  du  crâne?  Pour  moi  je  n'en  ai 
jamais  pu  produire  artificiellement.  En  tout  cas ,  s'il  existe  une  fente, 
les  fragments  ne  peuvent  être  séparés. 

M.  LARRET.  Je  Croirais  â  un  abcès  sanguin,  de  ceux  que  mon  père 
désignait  sous  le  nom  d'abcès  traumatiques,  et  cela  sans  communication 
intra- crânienne. 

M.  GUERSAifT.  Il  y  a  tous  les  symptômes  d'un  abcès  sanguin,  et  je 
ne  vois  aucun  inconvénient  à  une  ponction. 

M.  JARJAVAT.  J'ai  vu  uu  fait  analogue  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés.  L'enfant  avait  six  mois;  la  tumeur  était  sur  la  ré^on  parié* 
taie,  molle  et  fluctuante.  Je  fis  une  ponction.  Au  bout  de  deux  jours 
nouvelle  poche.  Mort  quatre  jours  après.  Il  y  avait  fracture  du  parié- 
tal ,  épanchement  entre  les  os  et  la  dure-mère.  Chez  Tenfant  de 
M.  Marjolio,  j'ai  bien  constaté  que  les  cris  gonflent  la  tumeur,  et  j'ad- 
mets une  communication  intra-crânieone. 

M.  DEGUiSB.  Il  existe  un  sillon  creux  sur  les  os ,  qui  indique  une 
solution  de  continuité  du  crâoe.  Pourquoi  ferait-on  une  ponction  ?  Peut- 
el'e  modifier  le  traitement?  Non.  Donc  il  faut  s'en  abstenir,  car  elle 
peut  être  dangereuse. 

M.  G1RAKDES.  Le  fait  de  M.  Jarjavay  ferait  penser  qu'il  existe  ici 
une  fracture.  Mais  une  déhiscence  comme  celle  dont  nous  a  parlé 
M.  Forget,  cela  est  imposeible.  Les  os  du  crâne  d'un  petit  enfant  ne 
peuvent  se  séparer.  Pour  le  traitement,  je  pense  qu'il  faut  attendre. 

M.  RICHET.  Contrairement  à  ce  que  dit  M.  Giraldès,  j'affirme  que  la 
séparation  des  os  du  crâne  existe  à  la  partie  postéiieure  du  vertex.  La 
comparaison  des  deux  cétés  lève  tous  les  douter. 

—  Le  grocès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
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H.  VBaMBQiL  demande  la  parole  à  roccaalon  du  travaH  de  M.  Mi* 
cbeez,  61  examine  d'one  maeière  générale  rinflneooe  que  la  oompree- 
âon  digitale  a  eiercée  dans  ce  dernier  temps  sur  le  traitement  des  ané- 
ytUmeSf  et  quels  immenses  services  elle  est  appelée  à  rendre  par  la  sahe. 
Après  avoir  sommairement  indiqué  ce  que  l'important  mémoire  de 
M.  Broca  renferme  sur  cette  question ,  il  revient  sur  les  deux  faits 
communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Vanzetti  (de  Padoue),  et 
sur  le  second  fait  de  M.  Michaux,  fait  d'autant  plus  intéressant  que  la 
compression  digitale ,  bien  qu'employée  dans  des  conditions  défavora* 
blés,  n'en  a  pas  moins  réussi. 

M.  Yerneuil,  après  avoir  insisté  sur  la  simplicité  du  moyen  et  sur 
la  promptitude  du  succès  ,  a  dit  avec  raison  que,  lors  même  que  ces 
observations  seraient  les  seules  ,  elles  suffiraient  pour  recommander 
vivement  la  compression  digitale  à  l'attention  des  chirurgiens.  Quelle 
objection  faire,  en  effet,  à  un  procédé  qui  guérit  des  anévrisffles  po- 
pillés  en  cinq  heures,  en  quarante-huit  heures ,  et  un  anévrisme  con* 
sidérable  de  l'artère  fémorale  en  vingt-quatre  heures? 

Après  avdr  insisté  sur  ces  faits,  M.  Yerneuil  pense  que  ai  M.  Breca 
en  avait  eu  connaissance  avant  son  travail ,  il  eût  parlé  autrement  de 
la  compression  digitale.  Malgré  les  insuccès  de  ce  dernier  moyen ,  il 
sera  toujours  supérieur  aux  appareils  mécaniques,  et  d'un  usage  plus 
facile  et  moins  pénible  pour  les  malades.  Puis  enfin,  en  ne  prenant  en 
considération  que  les  chiffres  seuls ,  on  trouve  un  résultat  qui  plaide 
bien  en  faveur  de  la  compression  digitale  ;  en  effet,  sur  dix- sept  cas 
où  elle  a  été  employée,  on  ne  compte  que  sept  insuccès. 

M.  Yerneuil ,  après  avoir  cité  sommairement  ces  dix-sept  observa- 
tions et  insisté  sur  leurs  différences ,  termine  son  travail  par  cette 
conclusion. 

Dans  l'état  présent  de  la  question ,  on  peut  sans  témérité  énoncer 
les  propositions  suivantes  : 

4<*  La  compression  digitale  indirecte ,  continue  et  même  intermit- 
tente, exécutée  par  les  mains  habiles  des  aides  ou  par  les  malades ,  a 
pu  à  elle  seule ,  et  sans  le  concours  antérieur  ou  ultérieur  d'aucun 
autre  moyen,  guérir  des  apévrismes. 

2*  Associée  avec  le  tourniquet  et  alternant  avec  lui ,  elle  a  produit 
également  des  cures  rapides  et  d'une  grande  simplicité.  En  génénd  ; 
le  succès  ne  se  fait  pas  attendre  quand  il  doit  couronner  la  tentative. 

3«  A  elle  seule,  elle  a  guéri  des  anévrismes  alors  que  la  compres- 
sion mécanique  était  impraticable  ou  avait  dû  être  abandonnée  ;  bien 
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mieux  supportée,  en  effet,  que  cette  deniière ,  la  compression  digitale 
peut  éire  appliquée  sur  des  points  où  la  peau  est  déjà  enOammée. 

io  «  Cette  compression  est  la  plus  efficace  et  la  moins  douloureuse 
D  de  toutes  ;  elle  permet  de  n'agir  que  sur  Tartère,  en  respectant  les 
»  nerfs  et  les  veines  toisines,  et  en  ménageant  la  peau.  »  (Broca , 
ptt8BS07.) 

ft*  La  compression  digitale  peut  échouer  ;  mais,  dans  ce  cas,  eliè 
modifie  le  plus  souvent  avec  avantage  l'état  de  Tanévrisme. 

6«  Il  est  permis  de  croire  que,  seule,  elle  aurait  réussi  plus  souvent 
si  elle  avait  été  pratiquée  avec  plus  de  persévérance  et  de  régularité 
que  cela  n'a  eu  tien  dans  les  cas  précité. 

7«  Jamais,  jusqu'à  ce  jour,  un  accident  quelconque  n'a  pu  être  im- 
puté à  ce  procédé. 

So  Appliquée  pour  la  première  fois  avec  succès  par  Saviard,  i  la 
suite  d'une  opération  d'anévrisme  par  la  méthode  ancienne ,  la  com- 
pression digitale  indirecte  est  donc  essentiellement  d'origine  française  ; 
on  ne  lui  a  pas ,  jusqu'à  ce  jour ,  donné  toule  l'extension  et  toute  la 
généralisation  dont,  à  notre  avis,  elle  est  susceptible. 

M.  BOULET.  Je  porte  un  anévrisme  de  l'artère  coronaire  labiale  depuis 
25  ans.  11  date  en  effet  de  4832,  époque  à  laquelle  j'eus  cette  partie 
fortement  oontuse  par  le  recul  d'un  fusil  de  chasse.  Il  y  a  douze  ans, 
j'étais  presque  décidé  à  me  faire  pratiquer  une  ligature.  On  m'en  a 
dissuadé.  Pour  le  faire  diminuer,  je  le  comprime  avec  le  doigt  »  et  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  les  battements  et  les  douleurs  cessent 
presque  entièrement.  Aujourd'hui,  j'en  suis  à  peine  gêné,  et  la  tumeur 
est  fort  petite. 

M.  GiRALDES.  Los  succès  de  la  compression  digitale  sont  bien  na- 
turels. Le  doigt  est  pour  ce  but  spécial  l'instrument  le  plus  parfait. 
Dans  les  revers  de  la  eompression,  peut-être  faut-il  aeeuser  quelque^ 
fois  la  nature  de  Tanévrisme,  sujet  encore  obscur  ;  mais  bien  plus  sou- 
vent la  faute  en  est  aux  appareils.  Bn  effet,  chaque  malade  exigerait 
un  appareil  à  lui  spécialement  destiné,  moulé  sur  la  configuration  du 
membre.  J'ai  déjà  signalé  cet  écueil  de  la  méthode  compressive  dans 
un  travail  inséré  en  4835  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne,  où  je  fai- 
sais connaître  les  travaux  irfandais.  Je  crois  donc  que  toutes  les  fois 
que  le  doigt  pourra  être  employé,  il  faut  y  avoir  recours. 
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PÈÉSBNTATION  DE  PIECES. 


M.  HUGCiEH  présente  on  hygroma  bématique  du  volume  d'une 
grosse  orange,  et  qu'il  a  extirpé  le  25  octobre  sur  une  femme  de  qua- 
rante-quatre ans.  Voici  celte  observation  : 

Hygroma  hématSiiue  du  Toliime  d'une  grotte  orange  t  ablation  le 
M  ootobre  1857.— Le  21  octobre  4857,  est  entrée i  l'hôpital  Beaujon 
(salle  Sainte-Clotilde)  la  nommée  Péronneau  (Jeanne),  cuisinière,  âgée 
de  quarante-quatre  ans. 

Cette  femme  se  présente  avec  une  tumeur  considérable  au<4evant  de 
la  rotule  ;  cette  tumeur,  d'après  son  récit,  a  pris  naissance  il  y  a  près 
de  dix  ans  sans  cause  connue.  La  malade  n'a  pas  conscience  d'avoir 
reçu  de  coup  sur  le  genou  ni  d'être  tombée  ;  elle  affirme  également 
n'avoir  éprouvé  aucune  gène  dans  la  marche,  et  n'avoir  jamais  été  for- 
cée de  se  mettre  au  lit.  Seulement,  quelque  temps  avant  son  entrée, 
elle  commença  à  éprouver  quelques  élancements  qui  lui  donnèrent  des 
inquiétudes,  et  la  décidèrent  à  venir  réclamer  l'ablation  de  cette  tu- 
meur, dont  le  volume  égale  celui  d'une  très-grosse  orange. 

Le  25,  M.  Huguier  se  décide  à  l'opération  ;  après  avoir  constaté  que 
la  tumeur  est  manifestement  fluctuante,  qu'elle  est  située  au-devant 
de  la  rotule,  et  qu'elle  n'a  aucune  connexion  avec  Tarticulation  du  ge- 
nou, il  embrasse  la  tumeur  par  une  incision  elliptique,  de  façon  à  lais- 
ser de  chaque  côté  des  lambeaux  suffisants  pour  permettre  la  réunion. 
Puis  il  dissèque  chaque  lambeau  en  soulevant  la  tumeur,  et  la  détache 
de  la  face  antérieure  de  la  rotule.  L'opération  fut^  d'ailleurs  des  plus 
simples.  Il  n'y  eut  pas  d'écoulement  de  sang  ;  réunion  par  une  suture  ; 
incisions  latérales  pour  permettre  à  la  peau  de  glisser  et  aux  lambeaux 
de  venir  au  contact.  Pansement  simple. 

La  tumeur  incisée  laissa  écouler  un  liquide  d'un  brun  rougefttre  dans 
lequel  nageaient  des  détritus  blanchâtres,  qui  sont,  d'après  toute  évi- 
dence, des  restes  de  fibrine  dégénérée. 

Le  26  et  le  27,  pas  d'accidents.  La  suture  parait  devoir  réussir.  Les 
épingles  ne  sont  pas  enlevées  ;  il  y  a  peu  dlnflammation. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Ad.  Richard. 
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Séance  du  4  novembre  4857. 


Brgroma  du  genou.  —  M.  HUGU1ER  aoDODce  qu6  la  malade  opérée 
de  TéDorme  bygroma  du  genou  est  en  trèe-bonne  voie  de  guérison.' 

M.  HOUEL  a  eiamîné  la  tumeur;  c'est  un  hygroma  aussi  simple  que 
possible;  seulement  il  signale  comme  un  fait  anormal  la  disposition  du 
contenu  de  la  poche.  Contre  l'ordinaire,  c'est  une  masse  grenue, 
sans  consistance,  sans  cohésion,  libre  en  tous  sens,  et  formée  par  la 
fibrine.du  sang. 

M.  YERNBUiL  a  OU  Voccaslon,  dans  une  tumeur  analogue  du  coude, 
d'esaminer  la  même  forme  de  la  substance  fibrineuse  déposée.  Bile 
avait  tout  à  fait  l'aspect  de  ràpure  de  bois.  C'est ,  avec  l'observation 
de  M.  Huguier,  le  seul  fait  de  ce  genre  qu'il  ait  rencontré. 

—  M.  MABJOMN  commuoique  l'observation  du  petit  malade  qu'il 
avait  présenté  dans  une  précédente  séance. 

Nous  transcrivons  cette  observation. 


du  ouir  eheveln ,  préieatant  des  tietttim«tt  Im* 
ebronei  «npoub  et  nnbmSt  de«o«flle«  Fraeture  du  pevîétal.-—  M.  M  AE- 
JOLUI.  Dans  la  dernière  séance ,  j'ai  cru  devoir  soumettre  à  votre 
eiamen,  à  cause  de  la  rareté  du  fait,  un  jeune  en&nt  de  quatorze  mois, 
tombé  dans  un  escalier  quinze  jours  avant,  de  la  hauteur  d'un  second 
,  étage,  sur 4e  côté  gauche  de  la  tète.  Au  dire  de  la  mère,  il  resta  peut- 
ètie  trois  quarts  d'heure  sans  connaissance,  et  lorsqu'il  revint  à  lui  on 
ne  remarqua  aucun  signe  de  paralysie  ;  seulement  on  s'aperçut  que 
sur  le  côté  gauche  de  la  tète,. au  niveau  de  la  région  pariétale ,  il  y 
avait  une  petite  bosse  qui,  suivant  la  mère,  disparut  au  bout  de  quel- 
ques jours,  puis  se  remontra  bientôt  après  dans  le  même  point  en  pre- 
nant assez  rapidement  le  volume  que  vous  lui  avez  vu,  celui  de  la 
moitié  d'une  orange.  Pendant  tout  ce  temps  l'enfant,  qui  est  trèi-chétif, 
ne  présenta  aucun  symptôme  inflammatoire  général  ou  local;  il  conti- 
Dua  à  bien  prendre  le  sein  de  sa  mère. 

11  y  a  mercredi  huit  jours,  lorsqu'il  me  fat  amené  à  l'hôpital,  de  suite 
je  pus  très-facilement  reconnaître  que  cette  tumeur,  qui  était  floctuante 
dans  tous  les  pointa,  présentait  partout  des  battements  isochrones  aux 
pulsations  du  pouls;  il  me  sembla  même  dans  certains  points  perce- 
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voir  un  bruit  de  souffle  assez  distinct.  L'origioe  de  la  tumeur,  soq  dé- 
veloppemeat ,  l^aspect  de  ses  bords ,  qui  présentent  au  plitd  haut  degré 
les  caractères  propres  aux  tumeurs  sanguioee  du  cuir  chevelu ,  si  biea 
décrites  par  J.  L.  Petit  {Des  bosses  à  la  iéU  sans  plaies  aux  iégummts), 
ne  me  laissèrent  auoua  doute  sur  sa  nature. 

Aujourd'hui  encore ,  comme  4ès  le  premier  jour ,  malgré  plusieurs 
objections  faites  dans  la  dernière  séance  par  quelques-uns  de  nos  hono- 
rables collègues ,  je  suis  d'autant  plus  porté  à  croire  que  nous  avons 
affaire  à  une  bosse  sanguine  dont  les  battements  sont  entretenus  par  la 
lésion  d'une  artère,  compliquée  en  outre  d'une  fracture  des  os  du  crâne, 
que  j'ai  pu  depuis  examiner  et  faire  examiner  à  plusieurs  reprises  le 
petit  malade,  alors  qu'il  était  calme  et  que  les  cris  ou  les  mouvements 
ne  s'opposaient  plus  à  une  investigation  prolongée.  Nul  doute  ne  peut 
exister  sur  la  réalité  des  battements.  Un  de  mes  collègues  de  l'hôpi- 
tal ,  M.  Barthez ,  M.  le  docteur  Âlipe  qui  assistait  à  la  visite,  et  tous 
les  élèves  du  service,  ont  pu,  non-seulement  les  sentir,  mais  les  comp- 
ter très-facilement ,  et  chaque  fois  ils  ont  été  trouvés  isochrones  aux 
pulsations  du  pouls. 

Reste  la  question  du  bruit  de  souffle,  qui  donnerait  un  caractère 
bien  plus  précis  au  diagnostic.  Ce  matin,  4  novembre ,  j'ai  pu  Tenten- 
dre  très-distinctement  au  sommet  de  la  tumeur ,  dans  le  point  où  une 
fractate  du  pariétal  a  été  conslatée,  d'abord  par  M.  Forget,  et  ensuite 
par  M.  Ricket,  bien  que  je  n'aie  pas  été  seul  à  le  peroevotr  ;  M.  Bar- 
thei  n'a  pn  le  retrouver,  vraisemblablement  à  cause  de  l'agîtatioB  du 
petit  malade.  Il  m'a  dit  à  ce  sujet  que  sur  des  enflants  anémiques  dont 
les  fontanelles  ne  sont  point  encore  ossifiées,  on  rencontrait  quelque* 
fois  ce  bruit  de  souffle.  Je  l'ai  alors  cherché  chez  notre  blessé,  et  ne 
l'ai  point  rencontré  là,  comme  au  sommet  de  la  tumeur. 

J'ajouterai  maintenant  que  depuis  huit  jours,  malgré  une  oompres- 
aion  très-modérée,  et  l'emploi  de  la  teinture  d'arnica  étendue  d'eau,  la 
tumeur  a  augmenté  de  4  centimètres  dans  sa  convexité,  et  que  l'on 
aent  toujours  la  même  absence  de  caillots  dans  toute  son  étendue. 
J'aurai  soin  de  tenir  la  Société  au  courant  de  ce  fait. 

M.  6068BLiif  demande  à  M.  Marjolin  de  vouloir  bien  s'expliquer 
9Êt  le  mode  d'exploration  qu'il  a  suivi  pour  reconnaître  la  présence  des 
battements  isochrones  avec  ceux  des  artères  ;  si  pour  quelques-uns  de 
nos  collègues  il  y  a  eu  des  doutes  sur  la  réalité  de  ces  battements,  cela 
tient  sans  doute  à  la  manière  dont  ils  ont  été  recherchés. 

Ainsi,  en  se  bornant  seulement  i  les  trouver  à  l'aide  du  toucher,  ils 
•étaient  difficiles  à  percevoir  ;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  ai  avec 
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le  toucher  on  combinait  la  visioa.  En  fiiant  lea  yeox  sur  Jes  doîgls  ap- 
pliqués sur  la  tumeur ,  on  les  voyait  alors  manifestement  soulevés.  Je 
crois,  ajoute  M.  Gosselin,  qu'il  est  très-utile  d'insister  sur  ce  fait,  car 
il  m'a  semblé  que  le  caractère  des  battements  ainsi  perçus  pouvait 
offrir  de  l'importance  au  point  de  vue  étiologique.  Si  en  effet  pour  per- 
cevoir les  battements  les  doigts  ne  suffisent  pas ,  on  peut  en  conclure 
que  la  cause  de  ces  pulsations  n'est  pas  dans  la  tumeur  elle-même^ 
mais  est  produite  dans  le  voisinage,  et  dans  ce  cas  particulier,  me  fon- 
dant sûr  la  présence  du  caractère  que  je  signale,  je  suis  porté  à  admet- 
tre que  les  pulsations  viennent  de  l'intérieur  du  crâne. 

H.  MARXOLIN.  Afin  d'avoir  plus  de  certitude  sur  l'existence  réelle 
des  battements,  j'ai  dû  les  constater  de  plusieurs  manières;  non-seule- 
ment j'ai  pu  compter  les  soulèvements  bien  sensibles  d'un  doigt  appli* 
que  sur  la  tumeur,  mais  en  posant  la  inain  sur  ce  point,  j'ai  pu,  ayant 
la  tète  tournée,  noter  avec  le  doigt  sur  une  table  chacune  des  puisa- 
tiens,  et  elles  ont  concordé  avec  le  pouls  observé  par  un  des  internes. 
Cette  épreuve  a  été  répétée  par  plusieurs  personnes,  et  constamment 
elle  a  donné  le  même  résultat. 

M.  MOREirL  A  VALLEE.  Je  rappellerai  que  dans  la  précédente  séance 
i'ai  fait  observer  que  le  doigt  placé  sur  la  tumeur  était  soulevé  et  ren- 
dait ainsi  tes  pulsations  perceptibles  à  l'œil.     . 

Parle  toucher  on  les  sentait  également  quand  on  comprimait  une  partie 
delà  tumeur  pendant  que  le  doigt  en  explorait  une  autre  partie.  Suivant 
moi,  sans  cette  précaution,  qui  réduit  l'étendue  de  la  poche,  l'impul- 
sion artérielle  se  disperse  insensible  sur  ses  parois  trop  larges  et  trop 


LBCTUBE. 

M.  HOUi^  communique  un  travail  sur  l'absence  de  cicatrisation  des 
fractures  linéaires  des  os  plats  et  des  fissures  des  os  longs. 

Le  travail  que  je  soumets  à  l'appréciation  de  la  Société  de  chirurgie 
eet  depuis  longtemps  de  ma  part  le  sujet  de  nombreuses  recherches, 
que  je  n'aurais  peut-être  pas  encore  communiquées  de  longtemps,  ai 
il.  Richet,'dans  la  dernière  séance,  n'avait  présenté  un  malade  offrant 
tous  les^ymptômes  cliniques  d'une  fracture  de  la  base  du  crâne,  gué- 
rie par  la  consolidation  d'un  cal  osseux. 

n  arrive  assez  souvent  au  crâne  que,  sous  l'influence  d'un  choc  plus 
ou  moins  violent,  les  os  se  fracturent  longitudinalement  ;.  tantôt  cette 
solution  de  continuité,  quel  qu'en  soit  le  siège,  occupe  toute  l'épais^ur 

40. 
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de  1*08,  d'autres  fois  elle  n*occupe  qu'une  partie  de  cette  épai^8eur,  et 
elle  est  alors  bornée  à  l'une  des  tables  ;  cette  fissure  des  os  plats  est 
connue  depuis  rantiquîHé,  puisqu'elle  est  mentionnée  par  Uippocrate. 

La  fissure  des  os  longs  est  beaucoup  plus  controversée  ;  après  avoir 
été  démontrée  par  Duvemey,  elle  a  été  niée  par  Louis,  Boyer,  etc.,  et 
elle  a  été  heureusement  rappelée  en  France  dans  ces  dernières  années. 
M.  Malgaigne  lui  a  consacré  un  article  dans  son  Traité  des  fraeturei. 
Cette  variété  de  solution  de  continuité  des  os  est  aujourd'hui  inoontes* 
table,  et  j'en  ai  rapporté  plusieurs  exemples  dans  mon  Manuel  d^ana- 
foima  pathologique.  J'ai  pu  môma  donner  les  numéros  des  pièces  dé- 
posées dans  le  musée  Dupuy  tren.  Lorsque  les  fractures  linéaires  des  os 
plats  sont  sans  grands  désordres  des  parties  molles ,  et  sans  grand 
écartement  des  fragments,  elles  se  trouvent  à.peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  fissures  des  os  longs.  C'est  pourquoi  au  point  de  vue 
du  phénomène  de  la  cicatrisation,  j'ai  cru  devoir  les  confondre.  Je  me 
suis  alors  posé  ces  questions  :  La  consolidation  de  ces  fractures  par 
un  cal  osseux  qui  en  réunit  les  deux  bords  a-t-e!le  lieu,  est-elle  la  règle 
ou  bien  l'exception  ? 

Les  auteuis  sont  muets  à  cet  égard ,  et  il  résulte  implicitement  de 
leurs  observations  qu'à  moins  de  mort  rapide,  le  travail  de  consolida- 
tion des  fractures  linéaires  et  des  fissures  est  la  règle,  qu'il  s'opère  de 
la  même  manière  que  celui  des  fractures  ordinaires,  c'est-à-dire  qu'une 
substance  osseuse  désignée  sous  le  nom  de  cal  s'interpose  aux  deux 
bords  des  fragments  de  la  fente,  qu'elle  soude  ensemble.  Cette  soudure 
serait  quelquefois  si  directe,  que  j'enteniais  dire  dernièrement  à  deux 
chirurgiens  du  plus  grand  mérite ,  MM.  Robert  et  Richet,  qu'à  la  ma- 
nière de  la  consolidation  du  tissu  spongieux  des  os,  elle  pouvait  so 
faire  presque  sans  trace  apparente,  ou  bien  en  faisant  seulement  un 
léger  relief  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité. 

Cette  opinion,  que  je  résume  ici  brièvement,  est  celle  qui  est  gêné 
ralement  admise,  il  faut  voir  maintenant  si  elle  est  vraie  ;  pour  cela  il 
suffit  de  consulter  les  faits,  de  voir  si  l'observation  est  d'accord  avec  ce 
que  j'appellerais  volontiers  le  raisonnement.  Dans  ce  travail ,  je  ne 
yeux  parler  que  des  fractures  linéaires ,  ou  des  fissures  à  leur  plus 
grand  état  de  simplicité,  c'est-à-dire  sans  aucun  désordre.  Ces  fissures 
sont  très-rares  pour  les  os  longs  ,  les  observations  de  guérison  sont 
donc  peu  nombreuses,  et  les  fissures  ou  fractures  linéaires  simples  du 
crflne,  qui  siègent  le  plus  souvent  au  niveau  du  rocher,  sont  presque 
toujours  assez  rapidement  suivies  de  mort ,  avant  le  temps  voulu  pour 
que  le  travail  de  leur  consolidation  s'opère.  M.  le  professeur  Malgaigne 
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admet  même  que  ces  fractures  sont  toujours  mortelles.  On  compren- 
dra alors  comment  la  science  ne  possède  qu'un  très-petit  nombre  de 
faits  qui  puissent  servir  à  éclairer  la  question  que  je  me  suis  posée. 
Comme  le  Musée  Dupuytren  renferme  précisément  quelques-uns  de 
ces  faits,  c'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  la  soumettre  à  votre  examen. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  le  nombre  des  observations  que  je  pos- 
sède est  insuffisant  pour  juger  la  question  définitivement  ;  mais  il  me 
paraît  néanmoins  suffire  pour  ôtre  pris  en  considération.  Je  vais  étu* 
dier  la  cicatrisation  des  fractures  linéaires  et  des  fissures  : 

i*^  Dans  ht  os  plats; 

t"*  Dans  les  os  courts  ; 

3^  Dans  les  os  long$. 

4^  Fractures  linéaires  ou  fissure  des  os  plats.  —  C'est  exclusivement 
sur  ceux  du  crâne  qu'ont  porté  mes  observations;  si  j'examine  les 
pièces  déposées  dans  le  Musée,  je  trouve  que  dans  toutes  les  fractures 
de  la  base,  la  mort  est  survenue  assez  rapidement  pour  que  le  travail 
de  consolidation  n'ait  pas  eu  le  temps  de  s'effectuer  ;  ces  pièces  ne 
peuvent  donc  servir  à  juger  la  question  :  je  suis  forcé  de  les  mettre  de 
côté.  Je  ne  puis  m*empécher  cependant  de  rapporter  id  une  observa* 
tion  trèâ-intéres8ante,  qui  a  été  vue  dans  le  service  de  M.  Velpeau  et 
que  m'a  rapportée  aujourd'hui  même  M.  Dolbeau ,  qui  était  alors  in* 
terne  du  service  ;  c'est  en  4855  que  ce  fait  aurait  eu  lieu.  Un  homme, 
à  la  suite  d'une  chute ,  aurait  eu  une  fracture  linéaire  qui  avait  divisé 
d'avant  en  arrière  la  base  du  crâne  de  la  base  Trontale  à  l'occipital. 
Ce  désordre  n'avait  point  été  soupçonné ,  et  ce  malade  étant  sur  le 
point  de  sortir  de  l'hôpital  trente-cinq  jours  après  son  accident,  il  soc»  . 
comba  à  une  pneumonie.  Le  chirurgien  fut  très-étonné  de  trouver  cette 
fissure,  qui  ne  présentait  aucune  trace  de  consolidation,  et  les  os 
jouaient  les  uns  sur  les  autres  comme  si  la  fracture  eût  été  faite  à  Tin- 
slant  même. 

Les  exemples  de  fractures  linéaires  ou  de  fissures  simples  de  la 
voûte  sont  nombrjeux  ;  je  ne  citerai  que  les  n^  46,  47, 48, 49;  sur  ces 
pièces  décrites  par  M.  Denonvilliers  dans  son  catalogue,  on  ne  trouve 
point  également  de  trace  de  consolidation;  il  est  probable  cependant  que 
chez  quelques-uns  de  ces  individus  la  vie  s'est  assez  prolongée.  Sur  la 
pièce  du  n«  49,  qui  provient  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie ,  on 
trouve  au  crâne  une  fracture  linéaire  et  rameuse  de  20  centimètres  de 
loogueur,  qui  divise  diagonalement  le  pariétal  gauche  de  son  angle  an- 
térieur et  inférieur  à  son  angle  postérieur  et  supérieur,  et  il  n'f  a  pas 
encore  trace  d^  consolidation.  La  fracture  eôt  cependant  ici  très  pro« 
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babtement  de  dale  anciesne,  car  on  trouve  sur  le  coronal  une  large 
plaque  osseuse  nécrosée,  cîroonscrite  par  un  sillon  assez  large  et  pro« 
fond  d*un  millimètre.  Au  oestre  de  cette  nécrose  a  été  appliquée  une 
couronne  de  Irépan.  Ce  travail  de  mortification  et  d*exfoliatioa  a  dû. 
mettre  un  certain  temps  à  s'établir,  et  il  me  paraît  que  le  cal  aurait 
dt  commencer  à  se  former. 

Sur  la  pièce  n^  9i%  qui  provient  encore  de  l'ancienne  Académie  de 
chirurgie,  on  trouve  sur  la  bosse  fronlale  droite  la  trace  d*un  violent 
coup  de  sabre,  qui  a  coupé  la  table  exlerne  et  fracturé  Tinterae  dans 
une  plus  grande  étendue;  quoique  ,  selon  toute  apparence  ,  la  lésion 
soit  très-ancienne ,  on  trouve  bien  une  cicatrice  isolée  pour  chacun  des 
bords  de  la  partie  sectionnée,  mais  point  de  cal  qui  comble  le  léger 
écartement  que  l'on  observe  ni  qui  réunisse  la  portion  fracturée. 

Lorsque,  au  contraire,  on  examine  les  crânes  qui  ont  été  brisés  dans 
une  assez  grande  étendue  et  avec  de  grande  désordres ,  de  la  fracture 
principale  partent  des  fissures;  on  observe  quelquefois ,  comme  cela 
tiiste  sur  la  pièce  n*  35 ,  que  le  travail  de  consolidation  de  la  portion 
d'os  oomminutitrement  brisée  s'est  étendu  à  la  partie  fissurés;  c'est  ce 
travail  que  J'ai  vainement  cherché  sur  les  pièces  que  j'ai  eu  occasion 
d'examiner,  et  qui  présentaient  des  fissures  simples. 

S®  Fissuré  des  os  courts.  ^  Cette  solution  de  continuité  est  assez 
rare,  puisque  les  auteurs  n'en  signalent  que  quatre  exemples ,  dont 
deux  portent  sur  la  rotule  et  ont  été  observés  par  Gulliver  et  M.  Mal- 
gaigne;  les  deux  autres  portent  sur  les  vertèbres  et  sont  dues,  l'une  à 
Paletta ,  l'antre  à  Blandin.  Cette  dernière  pièce  est  déposée^ans  le 
.  Musée  Dapuytren  sous  le  n«  2  ;  il  existe  une  fracture  oblique  consoli- 
dée du  corps  de  la  deuxièmo  vertèbre  lombaire,  et  du  côté  du  canal 
racbidien ,  on  observe  les  corps  dt  s  première  et  deuxième  vertèbres 
qui  sont  fissurés  verticalement  d'arrière  en  avant  dans  les  deux  tiws 
environ  de  leur  épaiâseur.  La  consolidation  est  garfaite  ,  comme  vous 
pouvez  le  voir  sur  la  pièce  pour  la  fracture  oblique  et  complète  du 
corps ,  tandis  qu'elle  est  nulle  pour  la  fissure  verticale ,  ou  du  moins 
récartement  peu  considérable  qui  sépare  les  deux  fragments  n'est 
point  comblé  par  de  la  subàtance  osseuse  de  nouvelle  formation. 

3<>  Fissure  des  os  longs.  —  Ces  fissures,  aujourd'hui,  sont  nombreu- 
ses; j'en  ai  rapporté  ailleurs  un  assez  grand  nombre  d'exemples ,  mais 
dans  toutes  celles  qui  étaient  simples  et  qu'il  m'a  été  donné  d'exami- 
ner, j'ai  toujours  vu  la  consolidation  manquer.  Je  vais  soumettre  à 
votre  examen  deux  pièces  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  ;  l'une 
porte  le  n«  S24 ,  et  a  été  donnée  par  M.  Marjolin.  La  lésion  a  été  produite 
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par  use  balle;  il  aiiste  cioq  fidsurèt,  doni  troia  sont  très-étendues ,  et 
quoique  anciennes,  elles  sont  oorame  si  elles  venaient  d'être  produites; 
il  n'y  a  pas  trace  de  cal.  Sur  la  pièce  déposée  par  M.Béraud,  il  existe 
une  fracture  par  pénétration  de  i'extrénité  inférieure  du  radius ,  avec 
fissure  verticale  d'environ  5  centimètres  d'étendue  de  la  face  posté- 
rieure du  fragment  supérieur.  La  femme  sur  laquelle  a  été  trouvée 
celte  fraclure  est  morte  du  choléra  au  bout  de  vingt  jour^.  Il  y  a  déjà 
une  consolidation  assez  avancée  de  la  fraclure  par  pénétration;  la  fis* 
sure  est,  au  contraire ,  comme  si  elle  venait  d*ètfe  produite. 

Enfin  M.  Malgaigne  a  fait  d^esiner  dans  son  atlas  une  fissure  consi- 
dérable du  fémur,  due  à  M.  Fleury,  et  déposée  dans  le  musée  du  Val- 
de  Gr&oe,  qui,  si  j'en  juge  par  le  dessin,  e^t  sans  aucune  trace  de  con- 
solidation. Je  regrette  que  le  temps  ne  m'ait  point  permis  d'examiner 
cette  pièce. 

Si  je  ne  m»  trompe,  il  résulte  des  faits  que  je  viens  de  rapporter 
que  lé  travail  de  consolidation  dans  les  fractures  linéaires  et  (es  fissu- 
res, quelle  que  soit  la  forme  des  os,  lorsqu'elles  se  sont  produites  dans 
leur  plus  grand  état  de  simplicité,  c'est-à-dire  sans  enfoncement  des 
os  plats,  et  sans  trop  grand  désordre  des  parties  molles ,  ne  se  conso*- 
lident  que  rarement,  &i  même  le  fait  existe.  Quand  les  parti  s  molles 
sont  fortement  endommagées  ou  que  les  os  plats  sont  commiDutive- 
ment  broyés,  le  problème  est  changé ,  le  travail  de  consolidation  qui 
s'opère  lorsque  le  malade  vit  assez  longtemps ,  au  centre  de  la  fracture 
oomminutive  n<*  35,  peut  alors  s'irradier  dans  la  partie  des  os  fis- 
surés. 

Cette  opinion  que  j'émets  ici  relativement  à  la  cicatrisation  des  os , 
à  la  suite  de  fente  linéaire  et  de  fissure ,  parait  en  contradiction  avec 
les  faits  généralement  admis  ;  en  effet,  la  plupart  des  anatomo-pathoto- 
gistes  pensent  que ,  pour  les  parties  molles  comme  pour  les  parties 
dures,  la  dcatrisalion  s'obtient  d'autant  plus  facilement  ejt  rapide- 
ment, que  les  parties  sont  en  contact  plus  direct  ou  plus  immédiat. 
Ceci  esl  vrai  pour  les  parties  molles,  tandis  que  pour  les  parties  dures, 
cette  proposition  me  parait  inexacte.  Peut  être;  en  effet,  at-on  voulu 
trop  généraliser. 

Ce  n'est  point  du  contact  des  parties  que  résulte  la  cicatrisation  , 
mais  bien  d'une  exsudation  plastique  de  nouvelle  formation  ;  seule- 
ment, lorsque  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  se  touchent, 
le  travail  réparateur  a  alors  oioins  de  peine  à  combler  l'écartement. 
Gomme  ce  produit  résulte  d'un  travail  inflammatoire ,  si  aucun  obsta- 
cle ne  s'y  oppose ,  l'infiammation  adhèsive  est^ toujours  suffisante  dans 
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les  parties  molles;  mais  pour  les  os ,  il  me  parait  en  être  autremoDl. 
Quand  la  fracture  est  simple,  sans  grands  désordres ,  Tinflammatloo 
consécutive  adhésive  ne  semble  point  se  produire  ^constamment  ;  il  faut 
Un  certain  degré  d'irritation  qui  peut  manquer,  et  les  fragments  osseux 
restent  alors,  quant  à  l'écartement,  dans  les  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  trouvaient  au  moment  de  la  séparation.  C*est  ce  qui  explique  la 
différence  que  j'ai  cherché  à  établir  entre  les  fractures  linéaires ,  les 
fissures  simples  et  celles  qui  sont  compliquées  d'assez  grands 
désordres. 

La  môme  condition  ne  s'observe-t-elle'pas ,  mais  moins  souvent  ce- 
pendant, dans  les  fractures  en  travers  ou  obliques  des  os  longs?  Près* 
que  tous  les  auteurs  admettent,  et  M.  Gruveilhier  professe' cette 
opinion,  que  le  défaut  d'irritation  nécessaire  pour  produire  l'ioflam* 
mation  adhésive  est  une  cause  de  non-consolidation  des  fractures ,  par 
conséquent  de  pseudarthrose.  Ce  manque  dlrritation  est  l'exception 
pour  les  fractures  ordinaires,  tandis  qu'il  me  parait  la  règle  pour  les 
fissures  :  c'est  ainsi  que  je  serais  tenté  <i'expUquer  la  distance  qui,  at 
point  de  vue  de  la  consolidation,  sépare  ces  deux .  variétés  de  solution 
de  continuité  osseuse. 

DISCUSSION. 

m.  GiRALDES  déeire  faire  à  M.  Uouel  deux  objections.  La  première 
est  relative  à  l'historique  ;  la  priorité  des  recherches  signalées  dans 
le  travail  de  M.  Houel  ne  peut  être  reportée  à  M.  Malgaigne;  c2r 
avant  lui,  MM.  Debrou  et  Campagnac  avaient  déjà  fixé  l'attention  des 
chirurgiens  sur  cette  question. 

La  deuxième  objection  est  relative  à  l'interprétation  que  M.  Uuuel 
donne  à  la  suite  de  l'examen  des  pièces  1 9  et  S. 

La  pièce  49  (fracture  du  crftne)  présente  à  la  table  interne  les  tra* 
ces  manifestes  d'un  travail  pathologique;  cette  partie  est  en  effet  cri- 
blée de  trous.  Dès  lors  qu'il  y  a  eu  une  inflammation  dans  ce  point  et 
un  travail  pour  produire  la  suppuration,  on  comprend  que  ce  devait 
être  à  rexdusion  de  la  nutrition,  sans  laquelle  la  réparation  ne  pouvait 
se  faire. 

La  même  observation  est  applicable  à  la  pièce  n<*  2  (fracture  de  la 
colonne  vertébrale). 

M.  HOUBL  répond  d'abord  à  la  première  objection ,  en  disant  qu'il 
n'a  pas  eu  l'intention  d'exposer  l'historique  de  la  question ,  historique 
qu'il  a  introduit  dans  un  autre  travail. 
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M.  LABRfiY.  Si  M.  Houel  a  omis  à  dessein  de  dter  les  travaux  anté- 
rieurs  au  sien  sur  les  fraciurea  longitudinales ,  et  notamment  le  mé- 
moire de  Campagnac,  ainsi  que  le  travail  plus  étendu  encore  de 
M.  Boutsson,  il  me  permettra  de  ne  ppint  admettre  Tinterprétation  des 
faits  obs'^rvés  par  lui-même. 

Ces  fails  sont  d'abord  en  trop  petit  noml>re  pour  justifier  la  théorie 
tellement  exclusive  d'un  défaut  de  consolidation  ou  de  la  persistance  de 
la  solution  da  continuité.  Je  suis  porté  à  croire ,  au  contraire,  qu'un 
grand  nombre  de  fractures  longitudinales  doivent  se  produire,  soit  iso- 
lément, soit  comme  complication  d'autres  accidents ,  se  consolider  en- 
suite et  disparaître  enfin,  sans  laisser  même  de  traces  du  cal.  11  n'y  a, 
en  effet,  dans  les  cas  simples  ni  déplacement,  ni  déformation,  ni  au- 
cune des  circonstances  qui ,  dans  d'antres  fractures ,  s'opposent  à  la 
réunion  osseuse.  S'il  s'agit  des  cas  compliqués,  soit  de  contusions,  s.  it 
de  plaies ,  ou  bien  d'inflammation,  de  suppuration,  telles  qu'ostéo-pé- . 
riostite,  abcès  sous-périostique s ,  etc. ,  la  coosolidalion  d'une  fracture 
linéaire  pourra  sans  doute  être  retardée  par  cm  complicattoos  elles^ 
mêmes.  Biais  leur  gravité  peut  suffire  à  la  perte  d'un  membre  ou  à  la 
mort  du  blessé,  et  il  n'en  faut  pas  conclure  que  la  formation  du  cal  n'a 
pu  se  faire  par  elle-même ,  puisqu'elle  a  été  empêchée  par  d'autres 
causes. 

11  faut  enfin  tenir  compte  de  l'époque  de  l'accident,  et  ne  point  re« 
chercher  un  travail  de  consoliiation  sur  des  os  trop  récemment  frac- 
turés. Ce  temps,  nous  le  savons ,  est  quelquefois  très-long,  lorsque 
surtout  des  lésions  concomitantes  accompagnent  la  fracture. 

Il  est  vrai,  par  contre,  et  nous  devons  en  convenir ,  que  certaines 
fractures  nettes,  linéaires,  se  consolident  parfois  plus  difficilement  que 
d'autres,  irrégulières  ou  dentelées  ;  mais  ce  fait-là  ne  suffit  point  pour 
justifier  la  théorie  de  M.  Houel. 

M.  MOREL-LAYALLBE.  Il  Serait  très-étraoge  qu'une  fracture  se  pré- 
sentant dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  consolidation,  un 
affrontement  exact  des  fragments,  leur  immobilité,  et  souvent  Tinté* 
grité  du  périoste  fût  précisément  celle  dont  la  guérison  s'obtiendrait 
avec  le  plus  de  difficulté. 

En  examinant  la  pièce  sur  laquelle  un  coup  de  sabre  a  produit  une 
double  fracture  de  la  table  interne  et  de  la  table  externe  du  crâne ,  il 
n'y  a,  nous  dit  M.  Houel,  aucune  trace  de  consolidation  sur  la  table 
interne.  Bh  bien,  à  l'intérieur,  on  peut  voir  qu'il  n'y  a  en  effet  aucune 
trace  de  cal  ;  mais  aussi  on  reconnaît  une  altération  pathologique  ma- 
nifes  e.  It  eiiste  au  niveau  du  coup  de  sabre. une  ostéite  condensante 
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et  un  oommencement  de  nécroae  ;  c'est  sans  doate  à  la  présence  de 
cette  maladie  des  os  qu'est  due  l'absence  de  tout  travail  de  oonsoli* 
dation* 

Sur  un  maladd  offrant  tous  les  symptômes  les  moins  douteni  d'une 
fracture  étendue  de  la  base  du  crâne,  la  guérison  a  été  obtenue  ;  et 
sans  avoir  pu  constater  par  la  nèpropsie  la  réparation  de  cette  fracture, 
je  suis  cependant  fondé  i  admettre  qu'elle  a  eu  lieu. 

C'est,  en  résumé)  une  question  importante  et  qui  mérite  de  fixer 
l'attention  de  la  Société. 

M.  GOSSELiN.  Il  peut  paratlre  irrationnel  de  combattre  un  travail 
lorsqu'on  résumé  on  n'a  aucun  fait  pour  servir  de  base  aux  objections» 
Cependant  la  discussion  reste  encore  possible  en  s'adressant  pour  in* 
firmer  les  conclusions  de  M.  Houel  aux  analogies  d'abord. 

Ainsi,  en  étudiant  les  fractures  récentes  des  os  longs ,  on  trouve  que- 
pfiesque  constamment,  en  outre  de  la  fracture  transversale  ou  oblique, 
ii  existe  des  fissures  longitudinales  formant  des  rayons  qui  partent  de 
la  solution  de  continuité.  Si  M.  Houel  est  dans  le  vrai  en  signalant  la 
non-consolidation  des  fractures  longitudinales ,  on  devrait ,  en  exami- 
nant les  08  après  guérison  de  la  fracture  transvereale  ,  retrouver  ces 
fissures  non  consolidées  :  il  n'en  est  rien  cependant. 

J'ajouterai,  comme  cela  a  été  déjà  dit  par  quelques-uns  de  noiooUè- 
gues,  que  sur  les  pièces  présentées  par  M.  Houel  le  cal  a  fort  bien  pu 
disparallre  sous  l'influence  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort. 

En  terminant,  j'adredserai  encore  une  objection  :  il  est  souvent  très* 
difficile  d'apprécier  sur  des  os  secs  l'élat  dans  lequel  se  présentait  le 
cal  sur  le  cadavre  frais. 

La  consolidation  définitive  du  cal  ne  s'obtient  qu'après  un  temps 
trèS'long,  des  mois,  quelquefois  même  des  années.  11  se  peut  que  sur 
quelques-unes  des  pièces  qui  ont  servi  à  édifier  le- travail  de  M.  Bouel 
le  cal  encore  fibreux  qui  existait  lors  de  la  mort  des  malades  ait  dis- 
paru par  la  macération.  J'ai  pu  constater  cette  particularité  que  je 
signale. 

M.  CLOQVET  pense  que  la  fracture  des  os  plats  ,  de  ceux  du  crâne 
en  particulier,  se  consolide  à  la  suite  d'un  travail  semblable  à  celui  qui 
opère  la  réunion  des  fractures  des  autres  os.  Il  cite  l'observation  d'un 
garçon  maçon,  nommé  Roussel,  qui  en  A  827  fut  apporté  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  sprès  avoir  eu  la  tète  écrasée  d'avant  en  arrière  par  la  chute 
d'une  pierre  de  taille  volumineuse.  Les  os  de  la  face  étaient  comme 
broyés,  le  nez  enfoncé,  et  les  os  du  crâne  présentaient  des  fractures  si 
nombreuses  qu'elles  se  constataient  dans  toute  la  région  de  cette  boite 
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oeaeuse ,  et  qu'on  pouvait  sentir  leur  mobilité  et  parfois  ieui*  crépita«i 
tion;  du  sang  s'écoulait  abondamment  par  l'oreille  gauche,  signe  d'une 
fracture  à  la  base  dv  crâne.  La  tôte  avait  changé  de  forme  :  elle  était 
manifestement  aplatie  d'avant  en  arrière.  Il  y  avait  perte  complète  de 
connaissance.    " 

Après  un  traitement  antiphlogistique  des  plus  énergiques  ,  les  acci- 
dents disparurent  peu  à  peu,  et  le  malade  put  sortir  de  l'hôpital  en  ne 
conservant  de  son  accident  qu'une  surdité  de  l'oreille  gauche  (t  une 
déformation  du  visage  et  de  la  tête. 

M.  J.  Gtoquet  déclare  n'avoir  jamais  vu  de  fracture  du  crâne  aussi 
grave  et  guérie  sans  de  moins  graves  conséquences.  Le  crâne,  à  la  vé- 
rité, était  resté  déformé,  mais  ses  pièces  étaient solifement  réunies  les 
unes  aux  autres;  le  malade  avait  recouvré  l'intelligence  ordinaire, 
qui  était  probablement  cel!e  qu'il  avait  avaot  £on  accii^ent. 

M.  H0L1BL.  Celle  observation  ,  communiquée  par  M.  Cioquet ,  loin 
d'infirmer  mes  conclusion?,  vient  les  confirmer;  car  j'ai  dit  que  ces 
fractures  accompagnées  de  grands  désordres  se  consolidaient.  J'en 
dirai  autant  des  objections  de  M.  Gosselin  relatives  à  la  consolidation 
des  fissures  compliquant  les  fractures  transversales.  Je  n'ai  parlé  ,  en 
effet,  que  des  fissures  sans  autres  fractures. 

£n  résumé,  je  puis  dire  que,  malgré  les  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré,  je  n'ai  pu  trouver  aucun  exemple  de  consoliJation  par  un 
cal  osseux  de  fissures  simples.  Je  sais  bien  que  la  question  est  loin 
d*ètre  jugée,  mais  en  vous  la  soumettant  j'en  appelle  la  solution. 

M.  Larrey  m'a  fait  une  objection  sérieuse,  déjà  M.  Malgaigne  me 
l'avait  fttte,  à  savoir  :  l'absorption  du  cal  pendant  la  naaladie  qui  dé- 
termine la  mort  du  malade.  Je  ne  décline  pas  la  gravité  de  celte  ob- 
servatioii.  Ce  qui  ressort  actuellement  de  l'exam^  des  pièces  que  Je 
vous  soumets,  c'est  la  consolidation  des  fractures  complexes  et  la  non- 
consoUdation  des  fractures  simples  longitudinales;  rien  de  plus  facile 
à  constater  sur  la  colonne  vertébrale.  La  môme  pièce  vous  montre  un 
cal  osseux  parfait  là  où  il  y  a  eu  écrasement,  et  l'absence  complète  de 
travail  de  réparation  sur  la  fisaure. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  de  spécial  dans  ce  mode  de  fracture ,  et 
M.  Gosselin ,  qui  a  si  bien  étudié  les  fractures  en  croix,  a  bien  su  re- 
connaître leur  extrême  gravité  ,  puisqu'il  propose  l'amputation  quand 
on  a  reconnu  leur  existence. 

M.  608SBL1M.  Je  n'ai  proposé  Tampulation  dans  ce  gesre  de  frac- 
tures que  lorsqu'il  y  a  plaie.  Mais  ceci  dit,  pour  revenir  au  travail  fort 
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intéressant  de  lif .  Houel  et  pour  répondre  à  la  dernière  argumentation 
qu'il  base  sur  Texamen  de  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ,  je  lui 
ferai  observer  que  la  différence  entre  les  fractures  du  tissu  spongieux 
et  du  tissu  compacte,  quant  à  la  rapidité  dé  la  guérison,  est  tout  à  fait 
remarquable. 

Dans  le  tissu  spongieux  écrasé  ou  non,  la  consolidation  se  fait  rapide- 
ment, tandis  qu'elle  est  très-lente  dansle  tissu  compacte.  Dés  lors,  la  ré- 
paration que  l'on  remarque  sur  le  corps  des  vertèbres  est  tout  simple- 
ment en  avance  sur  celle  qui  aurait  dû  se  faire  sur  lo  tissu  compacte. 

M.  ROBERT.  M.  Gosselin  a  fait  au  travail  de  M.  Houel  une  objec- 
tion très-sérieuse  en  parlant  de  la  lenteur  que  le  cal  définitif  met  pour 
se  produire.  Or  aucune  des  pièces  présentées  ne  s'accompagne  de  ren- 
seignements suffisants  sur  la  date  de  la  lésion.  Au  trente-cinquième 
jour,  nous  savons  qu'on  ne  trouve  rien  ou  presque  rien  entre  les  frag- 
ments; aussi,  sans  nier^  je  demande,  pour  juger  la  question,  des  pièces 
plus  probantes.  On  doit  être  d'autant  plus  sévère,  qu'il  s'agit  ici  d'un 
fait  qui  srrait  tout  à  fait  en  dehors  des  lois  admises  ea  anatomie 
pathologique. 

M.  HOUEL.  Avant  de  répondre  aux  objections  que  l'on  m'adresse,  je 
demanderai  d'abord  à  M.  Robert  s'il  croit  aux  lois  formulées  par  Du< 
puytren  sur  le  cal  provisoire  et  sur  le  cal  définitif.  Quant  à  moi ,  dit 
M.  Houel,  je  les  repousse  absolument,  et  je  suis  convaincu  qu'il  n'existe 
qu'un  seul  cal  ;  il  commence  partout  du  moment  où  il  se  produit. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRESENTATION  DE    PIÈGES. 

Tummir  du  seÎD  •nlevée  d'un  seul  b1o«  par  la  nantérisatîoD.  ^- 
M.  MAISONNEUTE  présente  une  tumeur  du  sein  du  volume  d'une  moi- 
tié d*œuf  d'autruche,  qu'il  a  enlevée  d'un  seul  bloc  par  la  cautérisa- 
tion pratiquée  avec  le  caustique  de  Canqu(nn.  Des  ponctions  faites  i 
la  base  de  la  tumeur  i  l'aide  d'uu  bistouri  permettent  d'introduire  des 
flèches  de  caustique  qui  isolent  et  détachent  la  partie  qui  doit  être 
enlevée. 

Cette  opération  ne  donne  lieu  à  aucune  suite  fâcheuse.  Il  n*y  a  pas 
de  réaction. 

M.  lARRET  est  heureux  d'entendre  la  communication  de  M.  Maison- 
neuve.  Elle  permet  d'accepter  un  procédé  opératoire  jusqu'alors  aban- 
donné à  des  mains  étrangères  à  la  chirurgie  pratique. 

M.  YERifEUiL  a  vu  M.  Girouard  pratiquer  avec  succès  ce  mode  opé- 
ratoire. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  167  — 
M.  Manec  a  aussi  eipérimefité  les  caustiques  sur  une  assez  grande 
écheàe.  11^  serrait  d'une  préparation  arsenicale  »  qaî,  appliquée  avec 
précaution  et  sur  de  petites  surfaces  seulement ,  déterminait  la  chute 
des  tumeurs  cancéreuses.  Il  semblait  que  Tarsenic  possédait  une  pois* 
sance  destructive  spécifique  sur  la  substance  cancéreuse,  qui  seule  se 
trouvait  détruite.  M.  Yemeuil,  tout  en  approuvant  remploi  d? s  causti- 
ques, signale  leur  insuffisance  dans  les  cas  si  ordinaires  d'adénite  de 
voisinage. 

Ablation  partielle  4e l'ot  mewilUIre  iarériefir.  ^M.  MÂimifflEUTB 

présente  une  aulre  pièce  anatomo-pathologique.  C'est  un  fragment 
du  maxillaire  ioférieur  qu'il  a  enlevé.  Il  cfoyait  d'abord  n'avoir  affaire 
qu'à  une  simple  ostéite  produite  par  la  pousse  vicieuse  d'une  dent  de 
sagesse.  Après  avoir  mis  l'os  à  du  et  l'avoir  trépané ,  il  a  reconnu 
qu'il  s'agissait  d'une  ostéite  tuberculeuse,  et  il  s'est  décidé  à  réséquer 
la  partie  malade.  Le  volume  exagéré  de  l'apophyse  coronoïde  a  rendu 
l'opération  assez  laborieuse. 

M.  CLOQUEt  croit  que  la  maladie  dans  ce  cas  a  été  en  effet  produite 
par  la  dent  de  sagesse  ;  il  engage  M.  Maisonneuve  à  examiner  la  pièce 
avec  soin  et  à  communiquer  le  résultat  de  cet  examen. 

Le  Hcréiaire  de  la  Société^  E.  Labome. 


Séance  <lti  44  novembre  4857. 
Vrésîdettce  de  M.  BOtfviam. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  FOLUN/à  l'occasion  du  procès- veri>a1,  réclame  contre  ce  qui 
a  été  dit  du  procédé  de  M.  Girouard,  qu'il  a  employé  et  qu'il  emploie 
encore  souvent.  Ce  procédé  permet  de  cautériser  les  tissus  sous  la 
peau  à  laquelle  on  ne  pratique  qu'une  petite  ouverture.  Il  lui  a  donné 
dernièrement  un  excellent  résultat  pour  une  tumeur  du  genou.  Le  tissu 
morbide,  qui  paraissait  s'être  développé  à  la  surface  externe  de  la 
synoviale,  après  s'être  étendu  sous  la  peau,  l'avait  perforée  dans  un 
point  assez  limité  pour  venir  former  à  l'extérieur  une  tumeur  considé- 
rable. Après  avoir  fait  tomber  au  moyen  du  caustique  la  masse  exté- 
rieure, M.  Follin  introduisit  dans  l'intérieur  de  la  tumeur  sous-cutanée, 
par  lej>erlui8  qui  existait  à  la  peau  ,  des  languettes  de  pàta  au  chlo- 
rure de  zinc. 
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IL  FoUia  a  encore  employé  ce  procédé  pour  une  tumeur  caDcéreuso 
du  pharyoï.  Lorsque  le  tiseu  est  trop  dur  pour  se  lakBer  pénétrer  par 
les  languettes  de  pâte  durcies,  il  les  introduit  à  Taide  d'un  trocart  qu'il 
a  fiait  fabriquer  dans  ce  but. 

M.  noiNBT  a  vu,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  des  essais  sur  la  pâte  de 
Canquoin  faits  à  rHôtel^Dieu  par  Sanson  à  Toccasion  d'un  rapport  qu'il 
était  chargé  de  faire.  Dans  ce  rapport ,  l'éminent  chirurgien  signala 
divers  inconvénients,  entre  autres  les  douleurs  violentes  et  prolongées, 
et  lo  danger  de  l'intoxication  par  le  chlorure  de  zinc. 

M.  MABJOLiN.  11  serait  bien  à  désirer  que  MM.  Maisonneuve,  Larrey 
et  FoUin  nous  ûssent  connaître,  d'après  ce  qu'ils  ont  observé,  quelle  a 
été  rinfluence  des  caustiques  sur  la  récidive  des  affections  cancéreuses. 
J'ajouterai  que,  puisque  l'on  a  depuis  quelque  temps  une  certaine  ten- 
dance à  substituer  les  caustiques  à  l  emploi  des  instruments  tran- 
chants, il  faudrait,  pour  éviter  aux  malades  des  douleurs  qui  sont  tou* 
jours  très- vives,  et  très-prolongées,  essayer,  comme  l'a  fait  M.  Stanley» 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres ,  de  se  servir 
d'une  solution  plus  ou  moins  étendue  de  chlorure  de  zinc.  D'après  les . 
faits  rapportés  par  M.  Follin  dans  le  numéro  d'août  4  857  des  i4f cWws, 
les  pansements  faits  sur  les  surfaces  cancéreuses  ulcérées  avec  de  la 
charpie  imbibée  d'une  partie  de  solution  de  chlorure  de  zinc  de  Bur- 
nett,  étendue  de  six  ou  huit  parties  d'eau  ,  auraient  produit  de  bons 
résultats  sans  amener  de  grandes  souffrances. 

Je  me  souviens  très-bien  des  essais  dont  vient  de  parler  M.  Boinet. 
Sanson  employa  la  pâte  de  Canquoin  sur  deux  femmes  qui  se  refusaient 
à  l'opération ,  et  ce  caustique  détermina  des  douleurs  atroces. 

M.  FOLUIH  reconnaît  que  la  douleur  causée  par  le  chlorure  de  zinc 
est  intense,  mais  avec  les  flèches  elle  ne  dure  que  trois  ou  quatre 
heures  ;  ensuite  elle  s'arrête,  pour  revenir  beaucoup  plus  faible  au 
bout  de  dix  ou  douze  heures  ;  enfin,  elle  reparait  un  peu  le  lendemain, 
sans  doute  lorsque  rinflammalion  commence  dans  les  tissus  sains..  II 
n'a  jamais  eu  d'accidents  d'intoxication. 

M.  FoUin  n'a  employé  qu'une  fois  la  solution  de  dilorure  de  zinc 
GODtre  un  cancer  récidivé  du  sein.  N'ayant  pu  trouver  la  formule  de 
Burnett,  il  l'employa  à  la  dose  de  4  grammes  de  sel  pour  400  d'eau;  à 
cette  dose ,  la  douleur  ét^it  presque  nulle  ;  la  femme  appliquait  elle- 
même  les  compresses  imbibées  de  la  solution. 

L'application  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  produit  à  la  surface 
de  l'ulcère  une  couche  grisâtre  qui  tombe  bientôt ,  et  on  arrive  ainsi 
en  quelques  jours  jusqu'aux  tissus  sains.  M.  Stanley,  lorsque  la  tumeur 
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n'est  pas  ulcérée,  enlève  la  peau  après  Tavolr  aueàthésiée  au  moyen 
de  là  oopgétation. 

M.  RUGCiKii  rappelle  que  M.  Maisonneuve  a  présenté  la  cautérisa- 
tion comme  une  opération  très-simple  et  sans  douleur.  Mais  ce  que 
craignent  surtout  les  malades ,  ce  qui  leur  fait  rechercher  l'emploi  du 
caustique ,  c'est  la  crainte  de  Tinstrument  tranchant  et  de  Thémor- 
rhagie.  Or,  pour  introduire  ses  flèches,  M.  Maisonneuve  fait  des  inci- 
sions de  2  en  2  centimètres  ;  il  y  aura  donc  douleur,  perte  de  sang ,  et 
l'opération  sera  longue.  Un  avantage  de  Tinstrument  tranchant,  c'est 
que,  après  l'ablation  de  la  tumeur,  le  doigt  peut  facilement  explorer  la 
plaie  pour  y  chercher  les  restes  de  tumeur  qui  peuvent  s'y  trouTer,  et 
qu'on  enlève  facilement. 

En  résumé  ,  M.  Huguier  ne  voit  d'avantage  à  la  cautérisation  que 
si  elle  met  les  malades  à  l'abri  de  l'infection  purulente  et  de  l'é- 
rysipèle. 

M.  GLOQUET  a  VU  un  grand  nombre  de  récidives  de  cancer  ;  il  en 
a  vu  après  la  cautérisation,  et  ne  pourrait  dire  si ,  dans  ce  cas,  elles 
sont  moins  fréquentes  qu'après  l'emploi  4^  l'instrument  tranchant.  Il 
demande  à  M.  Follin  s'il  y  a  longtemps  que  sa  malade  est  guérie ,  et 
s'il  Ta  revue  depuis  pour  constater  s'il  y  a  récidive. 

M.  FOtUN  s'engage  à  prendre  des  renseignements  qu'il  apportera 
à  la  prochaine  séance  ;  mab  en  rapportant  ce  fait,  il  a  voulu  seule- 
ment signaler  un  procédé  qui  ne  paraît  pas  mériter  les  reproches 
qu'on  lui  a  faits. 

M.  giraldÈs  fait  connaître  les  résultats  obtenus  récemment  dans  le 
service  spécial  établi  dans  l'hôpital  de  Middlesex,  pour  le  traitement  des 
cancéreux,  au  moyen  d'un  caustique  proposé  par  un  chirurgien  améf  i- 
cain ,  et  qu'on  a  su  être  composé  (Tun  mélange  de  chlorure  de  zinc 
délayé  dans  partie  égale  d'une  décoction  de  sanguinariu  canadensiê. 
D'après  le  rapport  publié  par  les  chirurgiens  de  rhépital,  on  commen- 
çait par  faire  des  incisions  à  la  peau ,  ou  par  la  détruire  au  moyen  de 
Tacide  nitrique,  puis  on  appliquait  des  plumasseaux  trempés  dans  la 
pâte  caustique  et  renouvelés  tous  les  jours,  et  la  tumeur  finissait  par 
se  détacher.  D'après  les  auteurs  du  rapport,  les  hémorrhagies  étaient 
plus  rares  qu'après  l'usage  de  l'instrument  tranchant,  l'infection  puru- 
lente et  l'érysipèle  étaient  moins  fréquents ,  mais  cependant  ont  été 
observés.  Enfin,  l'action  n'a  pas  pu  être  parfaitement  limitée,  car  il  est 
arrivé  que  la  paroi  abdominaJe  a  été  ouverte. 

M.  BOiNfiT  répond  à  M.  Huguier  que  les  tumeurs  mobiles  bien  dr- 
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cooscriles  sontavan'agâiuimeol  attaquées  avec  le  bistouii  ;  n&ats  que 
daas  les  tumeurs  mal  limitées  le  caustique  a  Tavantage  de  u*altaquer 
que  les  parties  malades. 

M.  TOiLUSMiER  répond  :  Les  caustiques  ne  sont  pas  nés  d'hier,  et  * 
ce  n'est  pas  la  première  fois  qu*on  a  Touiu  en  faire  une  méthode  géné- 
rale de  traitement.  Lorsqu'il  y  a  vingt  ans,  on  a  voulu  les  re- 
mettre en  grand  lionneur  ,  ils  furent  assez  froidement  reçus  par  les 
chirurgiens.  Aujourd'hui,  on  veut  encore  les  remettre  à  Tordre  du  jour, 
et  je  puis  leur  prédire  une  certaine  vogue.  Il  y  a  pour  cela  plusieurs 
raisons.  (Vest  d'abord  «Tue,  substituer  la  cautérisation  comme  méthode 
générale  de  traitement,  c'est  faire  autrement  que  tout  le  monde  ;  et  ce 
seul  motif  n'est  pas  sans  un  certain  attrait  aux  yeux  de  ceui  qui  veu- 
lent faire  du  nouveau  à  tout  prix.  Puis  il  règne  un  préjugé  singulier 
en  faveur  des  caustiques.  Le  public  s'imagine  que  cautériser  o'est  pas 
opérer.  Quelques  rares  praticiens  concourent  encore  à  entretenir  celle 
erreur,  en  promettant  aux  malades  de  les  guérir  par  les  caustiques  et 
sans  opération. 

Ainsi  pour  une  tumeur  du  sein,  enlever  une  partie  de  la  peau,  faire 
dans  l'épaisseur  de  la  glande  plusieurs  incisions ,  dans  ces  incisions 
plonger  des  morceaux  d'un  caustique  énergique,  déterminer  des  dou- 
'  leurs  très-vives  qui  se  prolongent  au  delà  de  (Quelques  heures,  revenir 
plusiears  fois  à  de  pareilles  pratiques,  voilà  ce  qu'ils  appellent  traiter 
les  cancers  sans  opération.  Pourtant,  quoi  que  l'on  puisse  dire,  entre  le 
chirurgien  proposant  Tiostrument  tranchant  et  celui  qui,  avec  les  caus- 
tiques, promettra  de  guérir  sans  opérer,  le  choix  des  malades  ne  sera 
pas  douteux.  Voilà  pourquoi  les  caustiques  feront  leur  chemin. 

J'examinerai  maintenant  en  peu  de  mots  quelques-unes  des  opinîcms 
qui  viennent  d'être  émises  sur  les  caustiques.  M.  Boinet  vous  a  dit 
qu'on  avait  reproché  aux  caustiques  de  déterminer  beaucoup  de  dou- 
leur, mais  que  ce  reproche  était  sans  valeur  depuis  l'emploi  du  chlo- 
roforme. Je  ne  saurais  être  de  son  avis.  Les  douleurs  se  prolongent 
pendant  un  temps  trop  considérable  pour  que  le  chloroforme  puisse  les 
empêcher.  Car  le  chloroforme  ne  saurait  être  employé  trop  longtemps 
sans  danger.  Il  a  ajouté  que  le  chlorure  de  zinc,  tout  en  attaquant  les 
parties  malades,  respectait  ordinairement  les  parties  saines,  telles  que 
les  aponévroses,  les  muscles.  Mais  j'ai  plus  d'une  fois  constaté  le  con- 
traire. L'action  des  caustiques  est  très-difficile  à  mesurer.  Il  y  a  un 
mois  environ,  je  fus  chargé  de  faire  Tautopsie  d'une  dame  anglaise  qui 
avait  été  traitée  d'un  cancer  du  sein  par  un  praticien  qui  n'emploie  que 
la  cautérisa  ion.  Or,  j'ai  constaté  que  les  caustiques  avaient  développé 
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•inepteuro-pneamoiiie  du  somiAei  du  poumon  droit,  affeclioft-à  laquelle 
la  malade  avait  socoombé. 

*  Quant  à  ce  qui  a  élé  dit  de  l'avantage  de  n'avoir  pai  d'hémorrba- 
gia,  eet-oe  one  laieon  bien  eéneuBe  à  propoa du  cancer  duiein ?  Qui 

•  na  aait  que  dana  les  caa  d'aUation  de  tumeuie  simplea  neo  n'est  plus 
:lKya  que  d'eapAcher  l'iiémerrliagie?  Elle  ji*a  vraiment  d'importance 

que  dans  les  caa  où  il  existe  des  sanglions  dans  l'aisseUe  et  jusque 
.WÊtÏB  tiiQet  des  vaiMeaui ,  et  c'est  préciséoient  dans  ces  css  que  les 
cauatiqMe  ne  peuvent  <|fere  appliqués. 

.  J'ai  plna  d'une  fois  employé  le  chkimce  de  zinc  pour  détruire  des 
.'canoqia  du  sein  chez  des  maîadea  qui  na  voulaient  pas  entendre  parler 
dlnsInuMpit  tranebant,  et  j'ai  eu  peu  à  m'en  louer.  Dernièrement  en- 
-  oove,  j'avais  à  rhôpttal  Lariboisière  une  femme  que  je  traitais  ainsi. 
Lw  deuDE  piemières  applications  de  sUonire  de  zinc  furent  tellement 
•.donlooieusea,  qu.'eUi»/M  refusa  â  en  supporter  une  troisième.  Tandis 
'  qne  je  la  traitais,  >'ai.(^4cé  dans  la  même  salle  quatre  femmes  qui  sor- 
<  tirant  jguéries,  pendant  qu'elle  était  dans  un  assez  mauvais  état. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  rejeter  les  caustiques  de  la  chirurgie.  Em- 
ployés dès  la  plus  haute  antiquité  ,  ils  ont  rendu  et  rendent  encore 
«  Xibafoe  jour,  les  plus  grands  services.  Dans  les  cancers  du  sein  en^par- 
ticoiier ,  ils  peuvent  être  utiles  pour  modifier  une  plaie  de  mauvaise 
^  jQ^iture,  pour  foire  tomber  une  tumeur  qu*on  ne  veut  point  enlever  par 
le  bistouri ,  pour  réprimer  une  récidive  limitée  dans  la  plaie  ;'ind!h  ils 
serviront  seulement  comme  paUiatifo.  Mais  comme  méthode  générale , 
ils  me  semblent  impuissants.  Quant  à  prévenir  les  récidives  des  tu- 
meurs cancéreuses,  il  faudrait  méconnaître  les  lois  de  la  pathologie,  et 
nier  Texpériénce  de  chaque  jour  pour  soutenir  cette  opinion.  ' 

M.  TsniHEViL  pense  qu'entre  les  deux  méthodes  mises  en  parallMe 

par  M.  Maisonneuve,  il  faudrait  chercher  les  indicationa  partîcvHères 

k  chacune  d'elles.  Lorsque  la  tumeur  présent»  une  très4arge  surface  , 

le  caustique  est  préférable.  Mais  s'il  y  a  des  ganglions  engorgés,  que 

doH-on  fiidie?  M.  Maisonneuve  a  psru  penser  qu'on  peut  les  négliger. 

Qette  pratique  est  contraire  au  préoepte  classique ,  et  daj^s  des  gfp- 

^'  glions  gros  comme  des  pois  on  trouve  souvent  d'élément  cancéreux. . 

1    Cependant  il  y  a  des  exceptions,  et  M.  Yemeuil  rapporte  le  cas  d'un 

'  -Jeune  tomme  aiecté  d'un  cancroïde  énorme  du  dos  de  Ja  main  avec 

engorgement  du  ganglion  épitrochléen»  qtà  paraissait  bien  dégénéré. 

>  HdaoiuiinB,  après  l'amputation  de.l'avant^bras ,  tf  ganglion ,  qui  avait 

••  élé'xonservé,  a  disparu,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  récidivçL 

M.  nOBEKT  pensa  qna  le  malade  dejUl.  .Varne«41  av^t  uft  ganglion 
VIII.  H 
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que  Ton  a  cm  cancéreoi,  mm  qaî  ne  Vêtait  pas.  Lorsqu'il  eiijle  éàa 
fois  une  tumeur  cancéreuse  et  des  ganglions  engor;2;é8<,  ces  gang^ons 
peuvent  être  le  s'rége  d'une  inflammation  ^u  d*on  ofticer^  il  est  éaipos- 
sible  dé  savoir  îeqoel  des  deux  ;  le  f/tos  souvent  ils  sont  à  It  fois  < 
céreui  et  enflammés.  Dans  les  eas  de  canoers  dn  sein  aveo 
dtfnsifiérablès  de  Taisselle,  l'amptitalion  du  sein  a  |^  de  gravîlÉ; 
tnaiâ  si  on  faît  en  même  temps  l'ablalion  de  la  temeur  atittaire ,  ie 
dan^  devient Irès-grand.  En  conséquence,  M.  Mievt,  eupoMil  a», 
se  contente  d'enlever  la  tumeur  du  sein  ;  aprft0  éette  opératmt,  att  voit 
ordinairement  dftntfitier  les  géngtiocrs  axiilaSres,  qu'on  peut -sfiérer  bien 
plus'fâfcAement  au  bout  de  deux  tnds,  sans  que  e^  nelard  eapoee  A 
laisser  s'aggraver  la  eachexie.  Dans  quelques  oas,  Us  tuiKOfs  flxiilaî- 
tes'ont  disparu  spontanément.  Ce^  ce  qui  est  aitlvé  à  une  jevne  fénme 
âè  dix-buît  tfns  à  qui  M.  Uobêf t  enleva  tm  eanoer  d«  um  ea  1 
deb  ganglions  axillaites,  qui  élaféht'c<Hnplétemeiit  disparus  six 
aptUs  la  guérïson  de -la  plade.  Au  bout  êe  deid:  ans,  3  se  développe  4e 
nouveati  un  petit  ganglion  axfltiftire  que  If.  MieM  iMlef».  f^9gim  «n 
âù  il  y 'a  une'nduvelle  iMdive,  qu'il  a  dessein  dVipéfer  eocoM. 

M.  GLOQUBT  demande  qu'on  mette  à  Tordre  du  joitt*  â'tuTè  atito 
séance  la  question  de  TexËrpation  des  ganglions  engorgés  au  voisiaè|;e 
des  cancers.  '  ^    . 

M.  HOGtiBB  demande  que  la  question  qu*il  avait  soulevée  sur  la 
théorie  de  la  fejrqMtion  du  cal  soit  également  remise  à  Tordre  du  jodr. 

'cdHaasPomyÀNca. 

M.  RiGBABD  éorit  à  M.  le  président  pour  Tinformer  que  ses  pccii- 
.ipations  ae  lui  permettant  pas  d'assister  d'une  manière  régulière  aux 
aéaaoee>  il  prie  la  Société  d'accepter  sa  démission  de  secrétaire. 

•■,  XB  mteoENT  aanoDOe'que  dans  la  ^tfoebaine  séance  la  Société 
'  aura  à  nommer  un  nouveau  secrétaire. 

—  ».  MARIOLIH  dépose  ensuite  sur  le  bureau  ilh  registre  rsHlir- 

'^kift'te  tëleVé  complet  qu'il  ^  iàit  de  tous  les  travaux  adressés  A )la 

Soéîé(é^dtipui^iM3.  Ce  travail ,  qui  cemppead  ea  outre  toutes  4es 

''tùnfttHssidtrs  tvomtnées  potfr  en  rendre  ^compte,  a  permis  de  notar  on 

^(Miï^ottibire  dé  rapports  arriérés,  etquil  serait  airgent  de  tflRnii{er 

'  ^(toibfftèitieilt  dans  Tintéfètdes  autem^. 

'ÂpAs  bette  Communication  ,  A.  le  président  invile  les  rapporiears 
des  commissioâ^  ï'Voùrdlt  biek»  rétumiirë  «ux  letlfaa  qw  'knt\ 
'^dr«!Miéé^d^'àfleb>ar«.1e^ieeréla)re«éHi|)^  ^  ......  w(  i< 
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^  M.  ]^  docteur  Goyrand  (d^Afi^),  membre  «orres^dtnt  da  la  So- 
«iélé,  adroMe  vk  mémoire  inUtolé  ihwfips  mt  (m  «iiméiifii  jrfëm»'^  Ai 
Mtn.  Vu  nwÊTp  afftneée,  ta  lèotore  de  ee  tratait  eel  rMToyIar  i  (■ 
prdèhaine  séaace. 

— »^lf .  le  doetear  Aneelet  (de  Yëllf-sur- Aisne)  adreese  «m  oIjoiw- 
tien  d*0Baî6eatieBB  déyeloppéee  en  ayant  des  deux  KpmenM  rolallMa. 
Bappoftear,  M.  Verneutl. 

•^  M.  le  doctenr  Detiucé,  profeBsenr  à  VEoole  de  médMine  di  ior- 
#eanx,  écrit  pour  6lrtèn!r  le  tifre^  de  membre  oorfeapendtnt ,  et  A 
Fappvi  de  sa  candidature  adresse  qfmtre  tténdre»  eti  obeervaHiai. 

jr#motfe  9tif  tm  ptt)Mé  nouveau  ê4  fif»f etîMi  dtm  k$  fraotmm  wm 
ûohioliêééi  ;  '  • 

Obs$h)aUm  d^anè9riime  de  Vatfèr^  hwnêraU  îrMé  par  la  Mll- 
pnfHm;  guétism  aprè$  deux  heures  et  êemiB  éë  éotnprmêm  $&lëki 

Mation  ée  \a  fttiqm  MaHH  âù  mastiUairt  infêHemf' ,  f^mmMê 
fe/nnàinî  vnt  îumew  êe'  près  de  devéo  livres  ; 

GfbstrwxlUm'de  luaeatien  du  eonde,  ineomfiUte  en  dedans.  GooMill- 
Sioni  MSff«*Micnon)  Bienod,  Broca. 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  :  -• 

Optfftttftén  ée  fhino-blépharoj^sUê  ^  par  le  docteur  Benaaftmt* 

Mémoire  sur  Vemphi  du  séUm  fiHf&rme  dam  fe  tra44efnmt  dê$  mtr 
meurs  abeédées  m  général  ^  par  le  docteur  Bonnafoiit. 

EisioWe  anato/mw^Xhohgkjv^  des  kysus,  par  le  deetear  ftavéhit. 

Be  la  némme  tàuHéh  par  le  phosjihore,  par  le  docteur  Tiélat. 

1^  remerchneate  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  eny<^a.  * 

Xopomef  f  ymétriqnes  de*  deux  jarreU,  se  oomportant  &  la  manîdre 
àe%  hernicf.  — iUbcéf  momliforme   tîmalaiit  un  lipome.  —  M.  MO- 

AEL-LAyALLEE.  J'ai  soumls  4  rexaDoea  de  la  Société,  dans  la  séance 
du  9  septembre^  un  malade  affecté  de  plusieurs  tumeurs  de  nature  di- 
verse et  toutes  d'une  apparence  très  -  insidieuse.  Leurs  caractères 
insolites  et  les  difficultés  sérieuses  qu'elles  offraient  au  diagnostic  me 
font^espérer  que  robservation  ne  sera  pas  lue  sans  intérêt.  Je  Taî  re- 
cueniie  i  Thôpital  Necker,  où  je  remplaçais  pendant  quelques  jours 
M.  Depaul,  chargé  lui-même  temporairement  du  service  de  M.  Lenofr. 
Je  reçus  ce  malade  à  la  consultation  le  29  août;  il  fut  placé  saTle 
Saint  Pierre^  4B.  Nicolas  Grass a rd ,  âgé  de  trente-six  ans,  est  d'une 
faible  constitution,  sans  embonpoint  notable.  Il  exerce  le  méder  de  tb« 
seur  ;  mais  c'est  un  ancien  militaire»  qui  a  été  traité  à  Ubôpital  du  Gros- 
Caillou  pour  deux  blennorrhagies,  un  chancre,  des  bubons,  des  maux 
de  gorge,  etc. 
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IL  était  d^  «Qtrédeoz  tm  celie  Jènnée  à  NeckHr  ;  la  première^  pour 
UD  abûèa  de  la  jambe  droite,  quidpona  iaaue  à  du  pua  aanguinoleiitêt 
qui  le  retiot  dans  les  aàUea  du  25  février  au  6  nkara^  la  aeooDdalpia,  il 
entra  le  24  avril  'suivant  pour  des  abcès  froi  Js  du  cou,  dont  les  ouvdr- 
tiirea,  pratiquées  avec  le  bistouri,  sont  restées  fistuleuses  jusqu'à  ce 
joitf  •  Ajoutons  qu'il  a  eu  trois  bémoptysies,  et  qu'on  entend  des  craque- 
ments bumides  au  sommet  des  deux  poumons. 

A  mon  premier  examen,  comme  plus  tard  du  reste,  il  se  plaignit 
uniquement  de  douleurs  qu'il  éprouvait  depuis  quatro  mois  à  la  partie 
mofenne  et  postérieure  de  la  cnisse  droite ,  douleurs  quelquefois  lao- 
daantes,  mais  assez  peu  vives  pour  lui  permettre  de  vaquer  à  ses  oc- 
cupations. On  trouve,  en  effet,  dans  cette  région,  une  tumeur  de  la  lar« 
geur,  de  la  longueur,  et  presque  de  la  forme  du  doigt,  dont  elle 
rappelle  jusqu'à  ua  certain  point  les  saillies ,  par  ses  renflements  n^* 
li^ormes.  Son  axe  est  parallèle  à  celui  du  membre.  Cette  tumeur , 
avec  ses  renflements  en  cbapelet,  pourrait  en  imposer  pour  un  lipoflM; 
i^ais  la  fluctuation  en  est  assez  nette  pour  me  faire  diagnostiquer  ua 
abcès.  Je  fis  l'incision,  et  il  sortit  en  effet  du  pus  phlegmoneux*  Bile  s'é- 
tait développée  peu  à  peu. 

L'intérêt  de  cet  abcès  réside  surtout  dans  sa  forme  allongée  et  mo- 
.  niliforme  et  dans  sa  ressemblance  avec  un  lipome. 

C'est  en  exaQiinant  cette  tumeur  que  j'en  découvris  deux  autres  ai- 
.ioées  dans  les  jarrefs ,  et  dont  le  malade  ne  soupçonnait  pas  l'exis- 
tence. Elles  me  frappèrent  pendant  les  mouvements  que  le  malade, 
coucbé  sur  le  ventre ,  exécutait  pour  se  placer  dans  une  attitude  favo- 
rable à  l'exploration. 

A  environ  2  centimètres  au-dessus  derinterligne  articulaire,  à  la  par- 
tie moyenne,  surgit  pendant  la  contraclion  des  muscles  une  tumeur  qui 
disparaît  si  complètement  dans  le  repos,  qu'on  n'en  soupçonnerait  pas 
l'existence. 

Elles  se  dessinent  de  cbaque  côté  en  dedans  du  tendon  le  plus  pos- 
térieur delà  patte  d'oie,  sans  cbangement  de  couleur  à  la  peau.  Elles 
sont  du  volume  d'un  œuf,  molles  en  apparence ,  assez  nettement  dr- 
conscrites  ;  ipais  leur  principal  caractère  est  de  se  montrer  pendant  la 
contraction  des  muscles,  et  de  disparaître  subitement  dès  qu'elle  cesse. 
Elles  s'évanouissent  également  sous  le  doigt  qui  les  explore,  par  l'im» 
possibilité  où  se  trouve  le  malade  de  se  maintenir  dans  là  situation  fixe 
qui  la  met  en  relief.  Ces  tumeurs ,  en  se  dérobant  ainsi  au  toucher,  se 
prêtent  pial  à  l'examen  et  ne  donnent  qu'une  sensation  vague  de 
fluctuation.  Une  fois  affaissées,  elles  offrent  une  fausse  fluctuatfon. 
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Bipbfée  en  inyen ,  pendant  la  cootraatkm  muflcuiaire ,  c'Mi-à*> 
Un  an  momeift  où  ^iea  se  prononcent  à  reitérieur,  on  n» 
troiiTe  point  i d'inégalités  semibles  à  lear  surface;  mm  pendant 
le  relàoliemenl  noscalaire  on  pendant  Taffaissement  detf  tumenra^ 
en  en  constate  nettement  la  confignratîon  lobnlée.  Cette  sensation 
de  lolMiles  qu'on  percevait  au  doigt  rappelait  assez  bien  celle  ^uo 
do— ont  tes  éraîflures  commo  réticulées  des  aponévroses  distondues 
par. certains  abcès  froids  de  la  cuisse;  mais  le  doigt  trouve  inscrite 
éam  cette  apparence  de  lacune  une  petite  tumeur  lobolée.  J'annonçai 
un  lipome,  et  une  ponction  exploratrice  faite  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  jusqu'au  centre  de  la  tumeur  ^  car  une  seule  dut  fournir  ce 
complément  de  diagnostic  *—  ne  donna  effectivement  issue  qu'à  de 
pelifsgtDbules  graisseux. 

Ces  deux  tumeurs»  avona-noua  dit^  paraissaient  assez  nettement  dr- 
eoneentes;  elles  l'étaient  en  effet,  excepté  en  haut.  Il  y  avait  là  une 
disposition  extrêmement  curieuse,  sur  laquelle  nous  devons  revenir. 
Une  traînée  lipomateuse  en  forme  de  queue  de  comète ,  émanée,  de  la 
portion  sepérieure  de  chacune  de  ces  tumeurs,  croise  en  dedans  le  tenr- 
don  du  demîHKiembraneux  ,  et  remonte  jusqu'au  tiers  supérieur  de  Ja 
cuisse,  où  eUe  se  termioe  insensiblement.  Cette  traînée  triangulaire»  à 
base  inférieure ,  présente  ,  en  bas ,  une  largeur  de  trois  doigts  et  l'é^ 
paisseur.d'un  centimètre  environ  ;  elle  va  en  s'amoindriaeant  à  mesure 
qu'elle  s'élèye.  Oa  sent  trèi^bien  les  lobules  lipomateux  de  cette  trat- 
née  sottft'4^Qtaaée,  surtout  pendant  la  contraction  des  musdes,  ainsi  que 
M.  Micbon  et  plusieurs  autres  de  nos  collègues  ont  pu  s'en  assurer.    , 

Pour  donner  une  idée  de  la  difficulté  du  diagnostic ,  je  dois  rappeler 
que  la  plupart  des.  membres  de  la  Société  qui  ont  examiné  ces  tumeurs 
y  ont  cru  reconnaître  les  caractères  des  kystes ,  erreur  sans  nul  doute 
imputable  tout  entière  à  la  rapidité  de  l'exploration ,  mais  qui  n'en 
BMWlre  pasm<^s  ce  qu'il  y  avait  d'insidieux  dans  cette- ferme  inielite 
de  llaffection. 

N'y  flhtnii  pas  aussi  quelque  chose  de  bien  insolite  dans  ces  lifipmes 
qi|i  80  eompeatent  à  la  manière  des  hernies?  Ils  entreront  dans  un 
travail  sur  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  ;  travail  que  j'eipère 
U^pUA  soumettre  à  la  Société* 

Ces  deux  lipomes,  étantencore  peu  volumineux  et  ne  causant  aucune 
gène,  «ntdû  être  respectés. 
\  •  '. 

PRÉSENTATION  DE   PIÈCES. 

iMpooM  en  ni^pe.  —  ju.  HuaviER  présente  UQ  lipome  qu'il  a  eo- 
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levé  dernièramanl,  et  dooiie  à  oe  sqjêt  le»  déteiU  mwÊÊiAi  La  miMé 
«t  une  jeune  fille  dé  vingt^eux  ant,  qui  de|[mi8  troia  au  éprauvail 
éea  douieure  violeateé  à  la  partie  ietorne  de  la  eiiiaee,  du  geneu  tl  éè 
te  jambe^  loraqoe  parurent  dans  ce  poial  deÙK  tuflMnra  moilea  iitaéaa 
l'une  au-desaus  de  l'autre.  On  diagnoatiquà  des  aboèa  suite  ^'«ffeoliaD 
.det  oe,  et  on  fit  des  onctions  avec  la  teinture  d'iode  saua  résviiat. 

Ces  tumeurs,  qui  par  leur  réunion  n'en  lormaient  plus  qu'une,  km* 
i|ue  IC«  Hngttièr  les  observa^  étaient  souples,  douces  au  toueher,  ave^ 
qdékfoes  points  résistants  ;  elles  étaient  très-douloureusea  à  la  mmatôn 
pression; 

Le  diagnostic  était  diffidte  ;  cependant  M.  Huguier  s'arrêta  à  l'idée 
éHin  lipome  en  nappe,  et  se  décida  à  l'enlever. 

L'extirpation  fut  pratiquée  au  moyen  d'une  inoiaieo  loogitudfasaia. 

Sur  la  pièce  présentée,  on  reconaatt  une  plaque  lipomateuse  de  4  cea- 
Hmètre  environ  d'épaisseur,  sur  46  centimètres  de  long ,  resseiÉMMit 
i*  une  porlien  d'épipleon  herniée. 

tNuieer  fle  I'cnL  —  H.  H0GÇ9ER  présente  encore  une^tomeur  de  l^iiil. 
Le  tàalade  est  un  cuinnier  âgé  de  cinquante^eux  asa ,  qui  atlrlboe 
Vorigiiie  de  sa  maladie  à  un  fragment  de  charbon  aUoAé  qu'il  a  reçu 
dans  l'œil  et  à  plusieurs  èhocs  sur  cet  organe.  Il  y  a  un  an  tnvtroa 
qu'une  tumeur  commença  è  faire  saillie  par  une  ouverture  de  la  sclé- 
rotique. H.  Huguier  trouva  l'œil  malade  doublé  de  volume,  sans  bea- 
Sekires ,  et  présentant  une  tumeur  noife  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
^  écartait !é8  paupières.  Il  n*y  avait  pas  d'altération  de  l'iris;  la  vue 
était  al>efie.  M.  Huguier  pensa  que  la  tumeur  s'était  formée  aux  dé- 
pens de  !a  choroïde,  fin  effet,  la  rétine  avait  disparu,  et  la  tumeur  qui 
i^emplissait  le  globe  de  l'œH  et  avait  érailté  la  soléroiique  était  formée 
l^r  la  choraYde  dégénérée,  dans  laquelle  le  microscope  a  démontré  des 
glèbulés  oanoéreux. 

M.  HERTBz  DE  CHfiGoiN  îBpporte  qu'il  a  enlevé  deux  lipomes  daMt 
de  la  naissance ,  sur  deux  enfants  habitant  la  même  viUe.  L'un  des 
malades  avait  un  an  et  demi  ;  sa  tumeur  a'étendafi  depuis  ta  nuque 
fùsqu'au  sacrum.  L'autre  avait  quatre  anë;  sa  tumeor  éthil  un  peu 
moins  grosse; 

— -  M.  FORGET,  pour  répondre  à  une  qnestioÀ  d*éUok>gié  qu'a  eod- 
levéedans  la  dernière  séance  la  présentation  faite  par  M.  naisooneuve 
d'une  portion  de  l'os  maxillaire  inférieur  qu'il  a  jagé  indfspdbêablè  de 
désarticuler,  dit  qu'il  a  examiné  de  nouveau  cette  pièce  anatomique 
fort  intéressante ,  et  qu'après  cet  examen  il  ne  doute  pas  que  la  dent 
de  sagesse  n'ait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
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ptiM^t  f  i«iUia|èlia  t^4  l^oid»  owwi  ^  V4v4<4ê  ^ge  e(  pirofpnde 

ell^apfiuit  fiar  la  parliA  aivlérkur«  4^  m  pow^iv^  coatre  I0  collet  da 
la  énl  JBÉWra  «a  wm«;  si  tiie^  <i«e  ^tm  PT^rç  r^Qg  dans  Tar- 
cêdÉt«taiéiitev«.4t  po«ttm  verticalement  eiU  te^^^d  par  une  preasio^  , 
iiwieamti^  à  e^Haioi^r  c«i^  d^  m^^^k^* 

Une  Goupe  paMilBl  son»  1^  G#nal  d^ciu^^  ^ofi  ^axei:^  par  ^«t  p»9f oi . 
inléniiira,  »«MAié  ^'iJl^fté(  u«9  ^pnWWW^'^^Vw»^  «Aif^  l^i  et  Tal- 
Téole  de  la  deot  de  sagesse,  dont  la  f^ùçie^^t^ievre.  ^'y  fog^wli. 
par  u»  fierlirêtieii  Ms^évi^B^e^ 

On  peut  voir  en  outre  que  Jies  irapvi«|,<i^,  U  dff^  4o  b^(^  ^|)t 
tiMMuéci  à  leum  exivtmMs,  j«^fM#>  i^  oa;i^4  q^M  les^parcourt  off^e  i^e 
dilatation  insolite  en  isAxa^  t^wi^qu'u^u»  coloration  d  un  brun  grlsâ- 
ti»4|ni  aalaiiMiaiiQiWkdaiit^si^  y#l|téu^an  de  str^pture  de^  élémenu 


Ces  détails  anatomiques,  rapprochés  de  l'élude  sya»ptoai4Uqud  de 
la  me^adi^,  ^^  de  iuK^f%  î^iiiûip^r  1^  rate  g^^  j'f  1  mMp^  4  ^'9pm^' 
lia-d»  po«i(ioa  e(  d^  iMv.Qlppp9«>Qa(  de  cette  daiU  dans  la  détçf oiinatiojQi 
d»  iaii#8ltelogi<iiKi. 

Le  malade,  en  effet,  a  été  pendant  longtemps  sujet  à  des  i^^vralgie^ 
deataireB  îrès-aigwj  qui  i^ftgff4*Mi>t  aax  alvéole^  dea  dents  ^cqnfle 
molaivea^deaagasia. 

Caai  auraiveao  de  0^-»^  «t  diaas  la  circooacripthon  de  Tanglç  de. 
l'oa  omxillaire  et  de  la  base  de  Tapophyse  coronoïde  que  TostéUe  et 
la.0MiAQaieniiiea  partiea  mallea  e^t  p^ru  d'abord,  et  quc^  k  cpadpD^- 
tîoa  kqrforteepbique  d^  éléaimU  oaaei^  ^'obdççvQ  ^aas  les  propor-, 
tiope  têa  ptooensidérablea^ 

—  La  séanae  ail  lev^  i  cia^  heures  et  damie. 

•  ..  '  ,» 

,      Séance  du  ^^  novembre  \%bT . 
Présidence  de  vil.  BOW1M.' 

PRéSKI>rTATlON  I^E  lULADES. 

Twmtmt.dp  1*  pwiie  mpérievre  di|  I>km.  -^  Itt.  MAlUOLli^  pr^ej^e 
u%ifala4e4¥  Poiu  à^  M.  Hichon,  qui.  demande  IJs^yi^de  la  Sociéi(ési\r. 
lalraiieoMatàa^vre. 

Ce  maUdo  est  natif  du  Morvan;  a^  d^  YJJi^S^'Cin  V^^i^^i.  ^  oiiladie . 
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a  débuté,  au  mois  de  février  4867^  par  de  petitea  doulews  dana  l'aîa- 
selle  avec  engourdissement  du  mein^é.  Il  n'y  avait  |>ae  à  ce  momeat 
de  tumeur  apparente.  Dans  le  courant  du  mois  de  ours ,  ia  tWMiir  a 
commencé  à  être  visible.  A  la  fin  de  ce  même  mois  ,•  elle  avvi  M^ing  * 
le  volume  d'un  œuf  de  pintade.  Jusqu'au  mois  d*aoùt,  les  deoleors  eut 
été  insignifiantes.  Depuis  cette  époque,  le  sçmmeil  est  aowent  trouUé 
par  des  élancements.  Néanmoins  le  malade  n'a  cessé  de  travttller  mi  • 
champs  que  pour  entrer  à  rbôpîtat  il  y  a  quinze  jours. 

La  santé  générale  est  bomie  ;  le  malade,  sans  être  maigrOf  a  cepea«-  - 
dant  perdu  46  livres  de  son  poids. 

La  limite  supérieure  de  la  tumeur  du  côté  de  raisselle  ne  peut  é  re 
atteinte;  pas  de  bruit  de  souffle  à  l'auscultation. 

Depuis  deux  mois,  la  main  est  dans  la  flexion  et  ne  peut  être  relevée  • 
spontanément  par  suite  de  la  paralysie  du  nerf  radial, 

La  tumeur,  de  nature  enoépbaloYdo,  présente  une  (auMe  fluctuation 
due  au  ramollissement  du  tissu  malade.  Une  ponction  capillaira  n'a 
donné  que  du  sang. 

SléphantîatU  des  doigta.  —  M.  ouEBSAivr  présente  mi  petit  maMe 
qu'il  a  déjà  fait  voir  à  la  Société  avant  de  l'opérer.  C'est  un  entent 
qui  avait  une  hypertrophie  éléphantiasique  des  doigts  annniaiiw  et 
auriculaire. 

L'opération  a  été  pratiquée;  le  cinquième  métacarpien  a  été  déear- 
ticuié  et  le  quatrième  amputé  dans  sa  continuité;  le  malade  eet  gnéri.' 
M.  Guersant  présente  en  même  temps  le  moule  en  plâtre  de  la  nuln 
malade  et  les  doigts  enlevés. 

M.  GHASSAiGNAG  fait  observer  que  l'hypertrophie  ne  porté  pas 
seuiement  sur  le  tissu  cellulaire,  mais  aussi  sur  les  os;  il  ne  émit  pas 
qu'il  en  soit  ainsi  dans  l'éléphantiasis.  L'hypertrophie  du  malade  de 
M.  Guersant  ne  devrait  donc  pas  être  appelée  éléphantiasique. 

M«  HOUEL  répond  à  M.  Cbassaigoac  qu'il  existe  dans  le  Musée  Du- 
puytren  plusieurs  pièces  d'éléphant  iasis  des  jambes  avec  hypertrophie 
des  os.  Sur  Tune  de  ces  pièces ,  le  péroné  a  acquis  le  volume  d'un 
tibia,  et  le  tibia  s'est  développé  proportionnellement. 

M.  GHA88A1GIHAG  voudrait  savoir  si  dans  ces  cas  l'hypertrophie  a 
porté  sur  la  longueur  des  os  aussi  bien  que  sur  leur  épaiaseury  comme 
cela  a  lieu  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Guersant. 

M.  HOUEL  n'a  pas  trouvé  cet  accroissement  de  longueur  aiir  la  pin* 
part  des  pièces ,  parce  qu'elles  proviennent  d'adultes;  mais  snr  ptiH 
sieurs  pièces  recueillies  sur  des  enfants,  l'accroissement  a'eet  fait  en 
longueur  aussi  bien  qu'en  épa&seur. 
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préMola  UA  ancien  soldat  du  7«  de  ligne,  nommé  Périer,  qui,  ayant  eu 
l^ecorbttt  en  Grimée  vers  la  fin  de  1855 ,  fut  atteint  plus  taixl  aux  , 
deux  jtmbee  des  mai^ifestations  du  même  mal ,  sous  forme  d*eochy- 
moeee  d'abord  et  ensuite  de  vastes  ulcérations.  Tous  les  Boins,  tous  les 
pansements  ne  purent  enrayer  les  progrès  du  scorbut  local ,  et  trois 
mois  après,  dans  le  courant  d'avril  4  856  ,  les  deux  articulations  tibio- 
tarsieanes  envahies  furent  largement  ouvertes.  L'amputation  partielle 
des  deux  pieds  (nous  n'avons  pu  savoir  laquelle)  fut  pratiquée  du 
côté  gauche  le  4  4  avril ,  du  côté  droit  deux  jours  après.  Le  chloro- 
forme ne  put  être  employé  en  raison  de  l'état  de  faiblesse  du  malade. 

Qoinxe  jours  après,  la  gangrène,  ou  plus  probablement  la  pourriture 
d'hépital,  frappa  les  deux  mofgnons  et  dénuda  Vextréoifté  inléribiire 
des  08  de  chaque  jambe.  Cest  alors  que  la  double  amputation  seeôn-i 
daire  fut  faite  dans  le  lieu  d'élection  on  au-dessous  du  genou,  le  même 
jour,  4  4  mai ,  par  la  méthode  circulaire  et  à  l'aide  du  chloroforme.  La 
réunion  immédiate  fut  tentée  sans  succès,  mais  la  cieatrisation  s^effae»  - 
tua  cependant  d'une  manière  parfaite  après  une  suppuralioB  iLé8^  : 
prolongée  d'un  côté.  ^ 

L'ampnté  fut  évacué  sur  la  France,  au  mois  de  jutHet,  àtaniqeie'tà  • 
cicatrice  fût  définitive.  La  pourriture  d'hépital  envahit  même  le  Mi- 
gnon de  ce  cété,  mais  enfin  la  cautérisation  avec  le  fer  fonge  aiMif»' 
complètement  la  guérison  au  mois  d'octdi>re. 

Lee  deQH  uMigooM  oAtai  aojonrd'hut  lee  nMâUettres  eeailîteistde 
forme,  de  cicatrice  et  de  mobilité  articulaire.  Ils  n'ottt  ph»  beam  qu%. 
d'exercice  et  de  sostentatimi  par  Jee  moyens-  de  proUièae  coivreiMiile, 
et  déjà  l'amputé  marche  aiséipent  avec  une  aimpto  canne.  i 

M.  Larrey .)  e»  préaenUnt  oe  lait ,  le  croit  uliie  à  laqMstien  qui  a 
souvent  déjà  préoecupé  la  Société  sur  ks  lampatotioaa^de  laiaori^  m 
fût^e que  pour  le  oompacer  au.oaa  si  malheureux  nootré parkri  ê/êt 
trefeiS'd'un-  Arabe  auen  amputé  des  deux  iasabee  e»  Grimée»  naisi 
au^sÉus  des  naUéeles,  et  qui  n'avait  pn  encore  marcher  tfoia  a^uif 
après  cette  double  amputation,  malgré  les  jambes  artifidellee  teaaie»a&. 
faites. 

H.  YBRKBim  trouve  dana  ce  fait  un  exemple  de  plus  à  opposée  à 
ceux  qui  psé^ndeat  qu'après  l'amputation  des  deux  Jambea  w  tiera 
Inférieur,  on  ne  pei^t  marclier  sans  béquilles. 

Mr.  OHAfi0AiGiU€  na  voU  pss  (|aelies  conséquences  on  pQHrittit  ti- 
rer de  œ  fait  pour  ia  question  des  deux  niétfaodes  d'amputation  de 
jeatbd.         .         . 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  ITO  — 

Le  prftieipal  argument  «n  fttvtourde 'hmpufàtfoit  sus 
c'est  qu'on  perd*  beaucoup  plus  de  malades  après  ramputatiOB  aU  tiers 
supérieur  du  membre  ;  et  dans  le  cas  présent ,  bien  que  l'amputalkn  ' 
sus-malléolaire  semblé  avoir  été  possible,  on  ne  Ta  pas  faite. 

M.  LàRREY  répond  que  la  pourriture  d'hôpital  s'était  étendue  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  de  la  jsuub^  ,  et  que  sans  doute  l'amputation 
sus-malléolaire  était  impossible.  Cet  homme  a  supporté  sans  aucun 
accideat  deux  aipputatlons  de  jambes  au  lieu  d'éjection,  n'en  aurait- i( 
pas  eu  davantage  après  l'amputation  sus-malléolaire  ?  On  ne  peut  le 
dire.  Mais  M  Larrey  fait  observer  que  les  amputations  des  pieds  ont 
été  suivies  d'accidents  graves. 

||.  GiHAUifiS  peoa»  cornue  M.  Chassaignac  que  ce  fait  ne  peut  étjre. 
inTOqué  m  pour  ni  contre  l'amputation  au  UeiL  d'élection  ou  i  La  partie 
ultérieure  de  U  j^mbe. 

Les  accidente  qui  oui  suivi  les  amputations  des  pieds  lui  paraissent 
dus  i  ce  qu'on  avait  coupé  dans  un  point  où  les  ti^sM§  étaient  atteints 
PIE  la  pfimrriture«^i  cette  blessure  avait  eu  lieu  au  bas  de  la  jambQ, 
l'amputation  au  lieu  d'élection ,  se  trouvant  faite  ds^oe  des  tis8u$  alt^- 
rii,  A'aurait  prehablement  pas  mieux  réussi. 

V*  LAURfiY  déclare  qu'il  n'a  pas  voulu  ^ablir  une  c^mparaiaoa  en* 
tie  lea  deux  opérations,  jamais  seulement  fournir  un  des  éléments  de  la 
question. 

U.  wsGcnsE  présente  le  sujet  de  robtei!Tatiooiiii¥e»tii'aii  noanile 
M^  Bernard  (de  Bieutins)  : 

M.  Orset,  hussard  au  S*,  a  reçu:  un  ooup  de-penle  dft  9$Jm  fUi  H 
traversé  le  bras  et  lésé  l'artèce  brachiale. 

On  a  arrêté  au  moment  de  la  blessure  rhénrarrhagpe  per  1%  com- 
preseioM.  Que  tumeur  a?ec  pulsation  s'eet  mncfiseié»»  «U^a  eus- 
•  mente  progressivement.  Cinquante-neuf  jours  aprèa^  la  Ug^tiut.  a-^lA 
pratiquée  par' M.  Bernard,  les  pulsations  ont  cessé ,  umk  la  timiHr  a 
persisté  et  s'est  même  accrue.  'Le  fil  de  1«  ligatnre  est  ioMbé  l^trei-p^.. 
zièmejear. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
'  H.  MAisoiHNEUYE ,  à  l'occasIon  du  procès-Verbal ,  «nnenoe  ^u'Il  a 
dans  son  service  yne  malade  qui  est  atteinte  d'une  perforatiim  des  pB** 
rois  de  la  poitrine,  à  la  suite  de  la  cantérisatkMi  d'un  eanoer  d»  nvi. 
Eu  enlevant  t'esèhare,  il  s'aperçut  qu'il  y  avait  à  la  ftioè'prelaiide  ttie 
petite  saillie  qui  pénétrait  dans  la  cavité  pleurale.  Il  •toottéha  foafîsr- 
ture  qui  en  résultait  avec  son  doigt,  puis  avec  du  diachylon,  et  il  tt^en 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  171'  — 

réfolta  aaeimMcidefll.il  M  âAnanAD  si  ee^  yartme^Uk  mihtixétB!^ 
M  de  Ifactiot  do  eaustiifiie  oa  d^ui  psobogemeùl  do  la  maawi  «floé<« 
MMBB.  GMb  dermèra  Boppoftitloii  lur«»^le  la  plus  probaMe. 
'  M.  MOitEL-LAY ALLÉE  demande  ail  n*y  avait  pas  dans  fe  point  atta-' 
qtié  des  adhérences  qai  expliqueraient  l'absence  d'accidents. 

st.  MAISOWNEUVE  répond  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérences ,  car  il 
fut  prévenu  de  l'accident  par  le  silïlemenl  dû  à  l'entrée  de  Tair. 

M.  aUGUlER  fait  observer  qiie  si  la  tumeur  avait  80a  &iége  au  ni-. 
veau  des  quatrième  et  cinquième  espaces  inlerosseux,  la  tumeur 
pour  arriver  à  la  plèvre  aurait  traversé  le  grand  pectoral  et  les  mus- 
cles intercostaux  j  ainsi  que  Leurs  aponévroses.  Cela  ne  se  voit  guère 
dans  les  tumeurs  cancéreuses ,  et  il  est  plutôt  i  croire  que  la  perfora- 
tion jest  due  au  caustique. 

M.  GKRALBES.  On  a  roprociié  au  procédé  et  au  caustique  diji  doc^r 
TaU  d'aUar  pbia  loin  qu'oo  n»  le  coudrait  ;  ou  a  dit  que  dans  quel^^ef 
.eaa  cet  agent  avait  détruit  avac  las  parties  malades  iea  iiaaua  taiai  d/9 
la  fégm  ;  ^  i>aroia  dç  l'aJMlenapa  et  de  la  pc^trioa  ont  M  aotamém/of 
partelie«,  U  dix^aur  Tell  a  i»i4  une  p^tia  de  oaa  feit»|  fiaaia  il  ftWtfW 
i|fla, dans trei^caadatweiifg  adhérante 4lel#i^naUa  ^.9Wi§ 
de.  la  poitcùia»  y  oopo^ia  laa  côtui  conraaiKmdaRtaa,  4#t  ^té  âéàt^^ 
par  le  canaiiqae,  et  que  la  plèvre  pal«v»airf»  daa»  un  <>#>  a  é(i|i4fliif 
iiMipl^teniftntàd(taouvert>  Malgii (m  tauig^  auTartttiwai  aaiyant  ta  dira 
4e  aa  praticm»  laa  «iMMaa  Qnt  marab4  parftâttp^t  bîQo* 

■•  TBUfiuiL  i^meroia  M.  IMsonaaiived^afoîr  eonmuiiîqBé  ^aa 
Mt;  La  ^kfumipn  napaut  étra  diMè  mi  pretoageannl da  la  tanaq^ 
ear  an  I^ÉMiraK  tfoavëe  é  k  faca  prafonda-  dka  ratchare.  Iiaat>  éwa 
pnmrfé  qaa  l'action  da  caaitt^ue  paat  allait  pliiaiom  i^a^  na  taat^ft 
aima  pautadAètM  la  poieiûlité  d^fleHmftacian  eMaie  de  TaMlMà 
Mm  la  Cil  c«  la  aastériatUab  aarait  ntatse,  U  todfalt  dlMrahaaiiia 
gfllvano-oaoalfqua  ne  fMnriralt  paa  nn  m^aa  |4iia  sûr  qua  lai  oaM- 
ti<|ueB.  "î  '    •.  ••'•?'!• 

M.  BEMARQtAT  lit  la  note  suivante  : 


<  j 

«  De  ieiit  temps  on  a  cherché  à  déthifrè  M  «aaiéttM  de^  «wwaiae 

-  nàtore  par  l'applieation  dés  caoati^aes.  Oepula  qaiB2«'aiiê*qiialt«  Ml- 

nec  a  eu  recours  ft  oée  agents  poor  Mruire  certaines  tuaieurraAM- 

ransea,  beeueoup  de  chirurgiens  ont  ea  recoure  aux  mêmes  ittoytMë, 

ou  à  d'autres  plus  acttts  encore.  Il  ne  s'srgil  donc  poifrt ,  ^  mon  sens, 
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de  démantrer  la  (laissaiiGO  dés  ageals  caiiténsatows ,  mftis.bimi  d'éla^: 
blir  Jei  iadiGatioDB'de  lear  applioatioB,  et  le  choix  qa'on  dok  en  fKire. 
Uq  fait  qui  a  dû  frapper  toiis  lea  pratideaa,  c'est  celui-ei  :  lea  tomevn 
le  plus  généralement  traitées  par  les  caustiques  sont  les.  tumeurs  du 
sein.  Il  y  jl  à  cela  deux  raisons  :  la  première,  c'est  qu'il  n'y  a  point 
de  régions  de  l'économie  où  Ton  rencontre  plus  de  tumeurs  bénignes 
que  dans  celle-là,  et  partant,  où  l'on  puisse  obtenir  plus  de  succès  ;  la 
seconde,  c'est  que  là,  plus  que  partout  ailleurs,  le  médicastre  se  trouve 
le  mieux  à  l'abri  des  hémorrbagies  consécutives. 

»  Un  fait  qui  m'a  encore  frappé,  et  sur  lequel  Rappelle  vo- 
tre attention,  est  celui-ci  :  La  plupart  des  médicastres  qui  ont 
recours  aux  caustiques  pour  détruire  les  tumeurs  mammaires,  qui  sont 
toujours  pour  eux  des  tumeurs,  montrent  aux  malheureuses  malades 
qui  se  présentent  à  eux  une  longue  liste  sur  laquelle  se  trouvent  in- 
scrites bon  nombre  de  nos  opérées  devenues  incurables  par  nos  opéra- 
tions, et  toujours  guéries  par  eux.  Ne  pouvant  détourner  une  de  mes 
pauvres  malades  de  se  livrer  à  des  mains  ignorantes  et  cupides,  je  l'ai 
priée  de  me  faire  voir  cette  fameuse  liste  de  succès  qui  avait  tant 
frappé  son  imagination.  J'y  ai  trouvé,  vous  le  pensez  bien,  la  déoionr 
stration  la  plus  évidente  de  ilmpuissanee  de  la  plupart  de  nos  celfè- 
gnes  à  guérir  les  tumeurs  du  sein  par  l'instrument  tranchant ,  et  la 
mienne,  bien  entendu,  en  particulier. 

»  Mai9,  hélas  !  quand  j'af  voulu  constater  la  guérison  de  inft  pau*rre 
malade,  plusieurs  fois  opérée  par  moi ,  et ,  striymt  la  liste ,  guérie  par 
les  caustiques,  j'ai  appris  qu'elle  était  diorte  des  «uitea  ftcheiisee-des 
applications  de  ces  agents  destructeurs ,  et  peu  de  jonra  après  cette 
ooBstatation,  ma  malheureuse  malade,  qui  n'avait  point  voulu  euîvre 
les.  sages  avis  que  nous  lui  aviona  donnés,  mourait  littéraleiseiit  de 
jdoulear  à  la  suite  d'une  application  formidable  de  l'agent  caulérisa- 
teur.  Vous  le  voyez,  il  n'importe  pas  de  démontrer,  par  la  préeesta- 
ticm  d'une  piècOt  la  puissance  des  agents  ea«a4iques,  mais  bien  d'indi- 
quer l'opportunité  de  leur  application,  leur  efficacité,  et  surtout,  leur 
innocuité.  ^        ,  , 

>  M.  Manec,  qui  s'est  tant  occupé  de  ce  sujet,  et  dont  les  idées  sont 
résumées  dans  le  livre  de  M.  Veipeau  sur  les  tumeuvadn  sein ,  n'a  re^ 
«oi»s  aux  caustiques  que  pour  détruire  les  tumeurs  cancéreqseesuper- 
liSÎeMes,  en  nappe,  et  ne  préeentant  point  une  grande  étendue.  Certai- 
Boment  on  peut  détruire ,  coifuna  l'a  fait  M.  Maisonneuve ,  de  yolumi- 
neufles  tumeurs  pat;  de  larges  applications  de  oai«#tiqiieSr  Maïs  alors 
vous  priver  ,<commecela  a  été.dil  ici ,  de  nalheufeuses  wirlades  des 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  173  — 
MMcêê  ds  chta^firme,  vous  leur  (aitM  Mbir  d'IiorriblM  doutaM, 
el<iaii8  anwD  profil,  car  il  n'cel  noUeiMNit  démoalré  qn»  la  réci- 
dive  aoîi  moiiiB  fréquente  pac  l«i  opéniloiis  iailaa  de  oaUe  nanièrB, 
qiMi  loriC|iie  tous  fOus  servez  da  blttaïui.  Et  qu'on  ne  diae  paa  que  les 
fialadea  ne  soufiEnat  pae  par  VapplioatiOQ  daacaofltiquae  ;  tontio  celles 
«que  j*ai  vaopéter  ou  que  j'ai  opérées  moi-même  ont  toutes  éaerméawBt 


»  Je  njeUe  donc  la  dastraeCioii  des  tumeurs  du  sein  un  peu  iRolumî- 
moses  par  les  oaastîques ,  le  bistouri  dans  oe  eu  use  paraissant  plus 
sAr  et  iafinimeat  moins  douloureux  ;  et,  pour  mon  compte,  je  n'ai  re- 
^eouM  auebtomre  de  zinc  ou  à  la  pâte  de  frèrs  Gôme,  ou  à  la  pondre 
devienne,  que  dans  lee  cancers  saperfidels,  on  aux  réddires  Inen  It- 
kdecancers  opérés  par  le  bistouri  ,  ou  encore  dans  les  cancers 
B,  etc.  Bû  effet ,  comment  admettre  qu'en  dehors  de  ces  condî- 
tioDS  on  puiese  sagement  recourir  aux  caustiques  comme  agents  des- 
tmfltemrs  de  turaemrs  de  mauraise  nature? 

-  »  Ainn,  on^ne  peut^  admettre  raticonettesoent  l'appUcatien  des  cens-' 
tiques  dans  certaines  régions  où  on  rencontre  un  grand  nombre  de 
'TaisBcaui  et  de  nerfs  importuts  ;  le,  en  effet,  il  y  a  un  dviger  inmi* 
nent  pour  le  malade,  puisqu'on  ne  peut  point  limiter  FaetiDn  de  l'agent 
destraotienr  et  que  l'on  n'est  point  sâr  de  ne  pes  ouvrir  une  veine , 
une  artère,  ou  de  détruiie  un  nerfplos  ou  moins  important  Et «piel'en 
le  eroie  pas -que  ces  agents  ne  causent  pas  d'bémôrrhagie;  car,  au 
début  de  mes  études ,  j'ai  vu  une  malade  de  Blaaite  opérée  d'une  tn- 
diLBSin  se  dirigeant  vers  è^atsadle,  par  le  caustique  de  Gaoquoio, 
*  une  grave  faémofrbagjie.  Une  pauvre  malade  que  j'ai  opérée 
I  les  yeur  de  M.  Bfoiod  par  la  poudre  de  Jfére  Ctee,  et  sans  suc- 
cès, a  beaucoup  souffert,  et  de  plus  elle  a  eu  une  bémorrbagie.  Ce  que 
'  je  eiene  de  dire  des  tumeurs  situées  dans  des  régions  dangereuses , 

•  nomme  les-  app^ait  Paré ,  je  le  dirai  pour  les  twaeufs  profomléflMnt 
flaeéeeau  milieu  dea  masses  musculaires. 

»  Maialenant,  âoit**on  recourir,  aux  eaoslicpies  potentielg  penr  dé- 
truire les  tumeurs  profondément  pkoées  dans  des  cavités  muqueuses  ? 
Je  ne  le  pense  pas;  ils  sont  le  plus  souvent  inefficaces  et  souvent  dan- 
gsienx.  La  plupart  de  ces  tumeurs  sont  inofiérsdrieè ,  et,  quand  elles 
.  ^sont,  le  eînrargiea  en  tdompbe  bien  mieux  aoil  par  le  bistouri^  soft 
par  Tapplication  de  l'écraseor  linéaire,  qui  rend  dans  ces  droonntanees 

•  de  ai -glande  eervieee'aux  cbirérgieÀs  et  aux  maiades.   ' 

à  Mené  voyons  depifis  kdi0toaiips  anneiioer  le  destruetien-d'un  cer- 
tain nombre  de  inmeufsifflr  l'appiieatîon  de  di^em  agents  <pii  n'e^tpo- 
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.msi,  dii-eo^  à*  auâttn-  daa^er.  Jo  voudrais  inm  «pli  ea  fùi 
mus  coflftbiea.é»  foii  n'aif»  potot  tu  avec  M.  Monod  de  BaUkeunaaea 

.  notimaa  de  «es  anuoaiieB  tronpcfiiaes  i  Grtte  ttmée  rnâme,  j'ai  vu  daoa 
le  aerrîoe.de  ce  chiniîgieil  deux  nalhaiireox  «pérés  de  la  soHa  ;  i^iio 
d'une  taneuT  lo^i  pelite  cpi'il  portail  à  la  tôte  ;  il  a  lailli  numiir  d'érf- 
Bipètoi  Uq  attire^  traité  par  va  aédecâii  qui  se  dit  apéoialiste  d'«n 
bourrelet  hémorrhoïdaire  par  Tapplication  d'un  caustique  Uffâàb ,  fi 
éprMvé  des  douleurs  airoces  que  rien  ne  put  calnar  pendant  eept  à 
huit  jours»  Lorsque  j'étais  interne  de  Breechet,  j'ai  tu  un  de  non  1 
rablea  eoUésue* ,  à  cette  époque  nMrnrptai  du  Bureau  oettMi ,  4 
riaer  lavëc  le  oaustique  FitiiOs  tane  petite  snrfaoé  uMrée  sitiiée  à  l'enÉiée 
de  rafaw.  Cette  cautérisaaob^  faUe  aveo  hafcitotë,  amena  dee  «odieÉts 
formidableev  el  la  oua-t  en  pén  dn  jOu#s;  ▲  raalopeîe,  nous  Uowébm 
ttaenappe^de  pus  qui  s'étendait  iouA  le  pérîtoind  depuis  i'anns  jn- 
qu'au  diaphragow» 

»  Je  me  résume  en  disant  de  nouToan  :  €e.qn'il  fant  éàBxmàm^  ee 
n'Mti[>ès  i«  jpuissance  de»  acanls  cantérisalMrs  «  mais  bîan  déterminer 
ieft  indioatione  que  l'on  croil  nouYelles.  M.  MàiBoanàaTe  pool  iei ,  SHI 
le  vaut,  apporter  le  produit  de  soé  ezpërienoe  et  éoUdier  la  qiiastiM»  > 

>     m.  eiaàXMS  reproche  à  M.  Demanqnay  éd  olatroir  pas  eonolu ,  et 

,  soutient  qu'awnm  ehiringieu  instroit  ne  oreH  .giîMr  la  diathéee  c«i- 
eéreuse  pdt  le  cauatiqaè*  La  question  est  une  qneetiim  d'indieaikm,  11 

.;  s'agit^  de  euTOir  «^  par  l'emploi  du  oauaiiqnef  il  f  a  «oins  d'aooitals 
que  par  Tinstninient  tranchabt;  IL  Demarqnay  n^en  a  pas  padé^ 

m*  TOiUJiviBn  demande  la  paiole  pœr  nne  question  d^6rdm.il 
montre  ipie  if  dtscusuon  est  dépiaoée;  la  Instnre  d»  M.  Peiner qiajr 
n'a  pas  de  rapport  à  la  question  primitive,  at  à  eelM  de  i^eitirpaitîen 
^eegangWis. 

Mj  enukÉSkmnAti  Mute  que  M;  Demarqnay  etet  ptonaoeé  d'eie 
manière  pesilt^e  «entre  l'empliDî  descaustiqaee  daae  leeaa  delonsm 
profondes,  où  on  serait  eiposé  é  oeviir  Hm  eevUéi  spteeehnqeee.  ia 
aoled^  M.  Demarqnsy  renferme  des  iaits  inportanti,  «eilve  antres 
flttrieidaBger  descamlénwtienslégèileSk  .  . 

hl  FOifiBT  regrette  que  ie  terrain  de  le  discussion  n'i^t  pas  dké 

'  bien  pi^isé';  dans  une  question  de  l'importaBee  de  eelie  4i«ieesife 
laSooiéfté  decàiratgie»  âr est  iadispensableide  savoir  anr^iqiloi  pelle 

^^ledékni. 

L'incertitude  à  cet  égard  pvomnt  de  la  «cnlèes  detl  ta'dlaoeeaiea 
e>élé  engluée  ;  dès  Férigin»  4e  oettMi  w  n'^  pas  an  quel  éCaît  son 
^blet^  atlii.  lleiBonneuvelui«enlièi«iisa|W|ilioQ4erMiqderi 
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8d  0OH8  pcéKQlpDt  une  tumeur  mammaire  eoievée  ^r  U&  cauçU- 
qiMft,  quel  but  s'eftt-il  proposé  ? 

Po^r  ma  part/en  voyant  un  chirurgien  qiii ,  comme  lui ,  manie  le 
lûstoari  avec  «on  moins  d'audace  que  d'habileté,  renoncer  à  cette  mé- 
4ibàm  opératoire  tradiUonoelle,  c'est-à-dire  celle  que  nous  pratiquons 
la  plupart,  pour  loi  subsUtiaer  remploi  des  caustiques  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  cancéreuses  du  sein ,  j'ai  supposé  que  notre  Colo- 
gne avait  des  molife  puissants  pour  agir  ainsi. 

Ceisont  ces  motifs  que  nous  devons  connaître,  si  nous  voulons  que 
la  discussion  soU  continuée  utilement» 

Que  notre  collègue  veuille  donc  nous  les  dire. 
.  ,  En  adoptaot  les  caustiques  pour  le  bistouri ,  a:t-il  cédé  à  une  con- 
viction basée  sur  l'enseignement  clinique?    . 

(40  opéFalioi^  ainsi  faites  ont-elles  des  suites  plus  heureuses  ^  Lès 
accidents  qni  les  compliquent,  tels  que  l'érysipèle,  l'hémorrhagie^  l'in- 
fection .purulente I  sont-ils  moins  à  redouter?  Enfin ,  la  récidive  dés 
Oimcers  eet^elle  plus  rare  ? 

Que  IL  Maisonneuve  nous  fasse  connaître  ce  que  l'expérience  lui  a 
«^rift  à  cet  égard  ;  qu'il  produise  les  f^its  qu'il  poss^e ,  et  pren^t 
cepx-ci  pour  base ,  la  discussion  ainsi  pourra  suivre  son  cours  sans 
ôtr^  exposée  à  Si'égarer.    .  .  .    .^ 

,  «.  MAi8Qlli«E\]iir£  a  voulu  seulement  montrer  la  puissance  (^s 
caustiques  inaniés  d'une  certaine  /agon.  Jusqu'4  M.  Girouard ,  on  c^- 
térisait  de  Vex^fieur  à  l'intérieur  ;  il  en  résultait  des  douleurs  atrocf^, 
.et  onrn'éèaiti  pas  k  l'abri  des  hémorrhagies.Xe  nouveau  procédé  permet 
de  pénétrer  d'emblée  jusqu'à  la  base  de  la  tumeur^  qui  tombe  en  quel- 
ques jours.  La  douleur  dure  dnq  à  six  heures.  Le  caustique  met.  à 
.  Yiiy^ï  des  hémorrhagtôs;  à  la  suite  de  son  action  il  n'y  a  ni  fièvre  ni 
faocideats  à  craindre.  Ce  piocédé  mérite  l'attention  de&  chirurgien^  y  et 
M.  Uaisonpeuve  a  voulu  le  signaler.  Il  n'a  pas  enqç^re  d'opinion  «arrê- 
tée ;  imaisdl  comprend  la  réaction  contre  le  bistouri  ^'à  cause  des  acci- 
dents qu'il  occasionne.  Avec  le  caustique,  au  contraire,  on  n'a  pas 
d'inquiétudes.  .  v 

M.  Maisonneuve  a  enlevé  des  tumeurs  énormes  du  sein  ,,du  cou ^  de 
ia  lace,  le  pharynx  a  été  ouvert  dans  un  cas,  et  il  n'y  a  jamais  eu 
,  d'accidei^ts  dépendant  de  l'opération.  Il  est  convaincu  .que  le  cd^sticme 
,met  ^  rat>ri  de  beaucoup  d'accidents*    ,  \,  .^ 

.  IL,  FOIXIN  ne  trouve  pas  dans  la  pjois^ance  des  caustiques  line  raison 
sufiBsante  à  la  présentation  de  M.  Maisonneuve.  Quant  à  la  nouveçi^té 
dU;procédét,ell6.4i*estpae«cacte,  puisque  M.  Qireqarfl  l'emploi^  de- 
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puis  quatre  ans.  Ce  chirargieo,  en  effet,  applique  le  caustique  conune 
M«  MaisoDueuYe;  seulemeut  il  commeace  par  détruire  la 'peau  au 
moyen  du  caustique  de  Vienne.  Quant  à  la  durée,  la  destruction  n*est 
pas  toujours  aussi  rapide  que  Ta  dit  M.  Maisonneuve.  Une  ablation  de 
tumeur  pratiquée  par  M.  Girouard  dura  dix-^ept  jours,  et  la  maMe 
mourut  épuisée  par  la  suppuration.  V.  Follln  a  eu  des  réusaiteB ,  mais 
Il  a  eu  aussi  des  accidents.  Dans  un  cas ,  il  y  a  eu  érysîpèle  et  iafèe* 
tien  putride.  Bn&n,  pour  ce'qui  est  des  hémorrhagies ,  M.  Polira  croit 
que  le  caustique  en  met  à  Tabri  lorsqu'il  n*y  a  que  de  petites  artères 
divisées,  mais  non  pas  lorsqu'il  y  en  a  de  grosses.  M.  Girouard  n'a 
pas  eu  d'hémorrhagies  en  attaquant  par  tes  flèches  caustiques  la  earo- 
tlde  des  moutons  ;  mais  tout  le  monde  sait  quelles  sont ,  sous  ce  Rap- 
port ,  les  différences  entre  ces  animaux  et  Thomme. 

H.  yoiLtBMtER.  Si  ce  que  dit  M.  Maisonneuve  était  réel,  il  faudrait 
contenir  qu'on  a  été  bien  injuste  envers  M.  le  docteur  Qanquoin.  Ce 
ne  serait  rien  moins  qu'un  grand  praticien  dont  la  découterto  est  des- 
tinée à  changer  la  face  de  la  chirurgie.  M.  Laodolfi  et  bien  d'autres 
devront  partager  av^  lui  cette  gloire,  que  pour  mon  compte  je  ne  leur 
envie  point.  Mais  je  crois  que  notre  collègue  s*est  singulièredient  exa- 
géré les  avantages  et  surtout  l'innocuité  de  la  cautérisation.  Dt^à 
M.  Follin  vous  a  cité  des  faits  qui  lui  sont  propres ,  et  dans  lesquels  il 
a  vu  la  cautérisation  suivie  d'érysipèle,  d'accidents  graves  et  de  mort 
rentends  M.  Maisonneuve  attribuer  ces  accidenta  à  la  manière  dent 
les  caustiques  ont  été  employés;  mais  la  cautérisation  n'est  pas  chose 
si  difficile  A  foire,  et  je  suis  certain  qu'eUe  a  été  bieiPfailiè.  En  tout 
cas ,  ces  observations  prouvent  que  la  cautérisation  ne  met  pas  d'une 
manière  absolue  à  l'abri  des  accidents  commuas  aux  plaies.- 

Quant  à  l'infection  purulente  en  particulier,  robserve^t-on  à  la  suite 
d'ablation  de  tumeurs  limitées  du  sein?  Sans  doute  elle  peut  se  ren- 
contrer; mais  pourquoi  les  plaies  que  M.  Maisonneuve  pratique  A  la 
base  de  la  tumeur  cancéreuse  en  seraient-elles  exemptes?  C'esty-  nous 
dit- il ,  que  ces  plaies  ne  sont  pas  des  plaies  comme  les  autres ,  que 
leur  surface  a  été  profondément  modifiée  par  la  cautérisation,  que  la 
cautérisation  suffit  pour  prévenir  l'infection  purulente.  Alors,  pourquoi 
ces  plaies  multiples?  Pourquoi  attendre  pendant  neuf  jours  que  la  tu- 
meur veuille  bien  tomber?  Ne  vaut-il  pas  mieux  Teulerv^r  d'an  seul 
coup,  quitte  à  cautériser  la  plaie  avec  le  chlorure  de  dtnb  en  pàl«  ou 
en  solution?  Ce  procédé  serait  infiniment  prCffiraMB'ddiis'tods  les 
rapports. 

le  ne  dirai  qu'un  mot  sur  fa  possibilité  des  hémorrliagîes,'|ttHrce 
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qu'on  est  revenu  sur  ce  point.  Mais  quel  est  le  chirurgien  qui  redoute 
les  hémorrhagies  après  avoir  enlevé  une  tumeur  limitée  du  sein?  Les 
vaisseaux  di^âsés  ont  souvent  si  peu  de  volume  qu'on  néglige  de  les 
lier ,  et,  s'il  faut  recourir  à  quelque  ligature  ,  c'est  la  chose  du  monde 
la  plus  simple. 

J'insisterai  davantage  sur  deux  autres  points.  M.  Maisonneuve  a 
dit  que  sa  malade  n'avait  pas  souffert  plus  de  six  heures.  Six  heures  l 
N'est-ce  donc  rien?  Et  je  puis  assurer,  parce  que  j'ai  vu  ,  que  six 
heures  de  douleurs  ne  sont  pas  l'ordinaire;  qu'elles  se  prolongent  le 
plus  souvent  pendant  assez  longtemps  pour  être  redoutables.  N'est-ce 
•pas  singulier  que  l'on  compte  ces  douleurs  pour  si  peu  de  chose  à  une 
époque  où  tous  nos  efforts  tendent  à  les  épargner  aux  malades ,  et 
quand  la  chirurgie  s'enorgueillit  avec  raison  de  la  découverte  du 
chloroforme  ? 

Dans  la  dernière  séance,  j'avais  parlé  de  la  difficulté  de  limiter  l'ac- 
tion des  caustiques;  et  le  fait  dont  vous  a  parlé  M.  Maisonneuve  en  est 
une  preuve  éclatante.  Chez  une  de  ses  malades  qu'il  avait  opérée  d'un 
cancer  du  sein  par  la  cautérisation,  il  a  vu,  à  la  suite  de  la  chute  de  la  . 
tumeur,  la  poitrine  ouverte.  Il  a  demandé  si  cette  ouverture  était  due 
à  un  prolongement  de  la  tumeur  ou  à  l'action  des  caustiques.  Pour 
moi,  le  doute  n'est  pas  possible.  J'ai  vu  opérer  bien  des  cancers  du 
sein,  et  j'en  ai  moi-même  opéré  un  bon  nombre.  Jamais  je  n'ai  vu  la 
tumeur  envoyer  de  ces  sortes  de  prolongements  vers  la  cavité  thora* 
cique.  Les  plus  bosselées  à  leur  surface  étaient  encore  aplaties  à  leur 
face  profonde.  Elles  peuvent  être  adhérentes ,  intéresser  les  parois 
thoraciques;  mais  je  n*en  ai  jamais  vu  envoyer  dans  la  poitrine  un  pro- 
longement isolé.  L'ouverture  de  la  poitrine  a  donc  été  produite  par 
les  caustiques.  Notre  collègue  s'en  est  tiré  avec  bonheur.  Dès  qu'il  eut 
constaté  cette  ouvertare  ,  il  mit  le  doigt  dessus  et  la  boucha  avec  du 
diachylon;  les  choses  se  passèrent  bien.  Mais  je  puis  dire,  snns  crainte 
d'être  démenti,  qu'il  n'est  pas  ici  un  de  nos  collègues  qui,  dans  un  cas 
pareil,  ne  fût  singulièrement  inquiet  pour  les  jours  de  la  maidde. 

M.  GOSSELiN.  Je  ne  voyais  pas  bien  le  but  et  les  résultats  possibles 
de  cette  discussion,  tant  que  M.  Maisonneuve  ne  s'était  pas  eipliqué 
sur  sa  présentation.  Il  me  semblait,  en  effet ,  qu'en  examinant  d'une 
manière  générale,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici ,  la  valeur  comparative 
du  traitement  du  cancer,  et  plus  spécialement  du  cancer  au  sein,  par 
le  bistouri  et  les  caustiques,  nous  n'avions  rien  de  nouveau  à  signaler, 
et  nous  revenions  >  ur  doi  argum>Mits  connus  et  appréciés  depuis  lon- 
gues années. 
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Maintenant  qo»M.  Maisooneuye  a  exposé  ce  qu'il  y  a  de  particalier 
dans  la  oautérisalion  par  les  flèches  soua-cutaDées,  et  les.  résultats 
avantageux  que  ce  procédé  lui  paratt  offrir  sur  le  bistouri ,  le  champ 
de  la  discussion  me  semble  bien  limité  :  il  s'agit  de  savoir  si  la  cau- 
térisation, non  pas  considérée  en  général ,  mais  par  l'introduction  d« 
flèches,  après  incisions  multiples,  est  préférable  an  bistouri  dans  le 
traitement  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  J'ai  écouté  très-attentive- 
ment notre  collègue ,  et  je  déclare  qu'il  n'a  produit  aucun  argument 
sérieux,  aucune  considération  de  premier  ordre  en  faveur  de  aa  cauté- 
risation, et  que,  pour  la  faire  valoir,  il  a  tout  simplement  exagéré  les 
inconvénients  du  bistouri. 

Ainsi,  ce  n*est  pas  sérieuseusement  que  M.  Maisonneuve  parle  de 
ses  craintes  d*hémorrhagie.  Je  suis  à  cet  égard  de  l'avis  de  M.  Yoilie- 
mier,  et  je  crois  qu'aucun  des  chirurgiens  ici  présents  ne  pourrait  ci- 
ter un  exemple  d'hémorrhagie  mortelle  à  la  suite  d'une  ablation  de 
tumeur  du  sein.  Â  défaut  de  ligature,  le  perchlorure  de  fer  ne  met- 
trait-il pas  plus  que  jamais  à  l'abri  de  cet  accident?  M.  Maisonneuve 
semble  présenter  les  caustiques  comme  susceptibles  de  prévenir  l'éry* 
sipèle.  Mais  ce  n'est  pas  devant  des  chirurgiens  prat'ciens,  et  qui 
comme  nous  ont  eu  des  épidémies  d'érysipèles,  tant  en  ville  que  dans 
les  hôpitaux ,  qu'on  peut  émettre  une  pareille  opinion.  La  cause  de 
l'érysipèle  est  indépendante  du  moie  de  production  des  solutions 
de  continuité,  et  j'ai  vu  pour  ma  part  cette  maladie  pe  produire 
trop  souvent  autour  des  cautères,  ou  à  la  suite  de  cautérisations 
variées  par  la  pâte  de  Vienne  ou  les  autres  caustiques,  pour  ne  pas 
déclarer  que  cette  assertion  est  contraire  aux  résultats  de  l'observa- 
tion clinique.  J'en  dirai  autant  de  l'infection  purulente.  C'est  une  exa- 
gération que  de  la  signaler  comme  fréquente  à  la  suite  de  l'opération 
par  l'instrument  tranchant.  Pour  moi,  je  n'en  ai  pas  d'exemple  dans 
ma  propre  pratique  ;  si  les  autres  en  ont  eu,  ce  sont  des  ras  excep- 
tionnels, et  je  soutiens  que  l'infection  purulente  n'est  pas  impossible 
non  plus  à  la  suite  des  suppurations  données  par  les  caustiques. 

Si  je  n'ai  trouvé  dans  l'exposé  de  M.  Maisonneuve  aucune  considéra- 
tion importante  en  faveur  des  caustiques,  je  trouve  sussi  qu'il  passe 
bien  légèrement  sur  deux  inconvénients  de  premier  ordre,  la  possibi- 
lité d'atteindre  la  plèvre  et  surtout  la  douleur.'Je  suis  convaincu  que 
cette  douleur  se  prolonge  souvent  plus  de  six  heures,  et  que  chez  cer- 
tains sujets  elle  est  des  plus  cruelles.  Le  malade  dont  j'ai  parlé  à  la 
Société,  et  auquel  j'ai  pratiqué  la  désarticulation  de  l'épaule,  avait  été 
soumis  par  M.  Maisonneuve  lui-même  au  traitement  par  les  flèches 
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cau8iiq«M».  Or,  noa  n'a  été  plus  émouTint  que  de  lui  entendre  racenter 
les  horribles  sou£fhmces  que  ce  aooyen  lui  aTait  CbU  endurer,  et  le 
triste  souvenir  qu'il  en  a  conservé. 

En  somme,  je  ne  m'associe  nullement  aux  opinions  de  M.  Maison- 
neuve  et  de  quelques  chirurgiens  modernes  sur  l'avenir  des  caustiques, 
et  je  continue  à  penser  que,  grâce  aux  anesthésiques,  l'intérêt  bien  en- 
tendu des  malades  veut  que  l'opération  par  l'instrument  tranchant  soit 
la  règle  dans  le  traitement  du  cancer  au  sein. 

Je  n'admets  en  faveur  des  caustiques  que  des  considérations  de  se- 
cond ordre  :  ainsi  ils  sont  une  ressource  précieuse  lorsque  les  malades 
refusent  à  tout  prix  le  bistouri,  ou  lorsqu'après  deux  ou  plusieurs  opé- 
rations sanglantes  il  n'est  plus  possible  de  leur  offrir  le  même  genre 
d'opération  sans  les  exposer  au  découragement*  Dans  ces  conditions , 
de  même  que  dans  les  cas  de  cancers  cutanés  ou  pour  d'autres  motifs, 
j'accepte  et  j'emploie  volontiers  cette  méthode. 

GORRBSPONDANOK. 

M.  le  docteur  Albert  Puech,  chirurgien  chef  intenie  à  raêtel^Dieu 
de  Toulon,  adresse  une  observation  de  luxation  externe  iooemplète  du 
couâe.  (Renvoi  à  la  commission  chargée  de  rendre  compte  des  autres 
travaux  qu'il  a  adressés.) 

—  M.  Bayard  adresse  une  notice  sur  l'influence  de  la  vaccme  sur  la 
population.  (Rapporteur,  M.  Danyau.) 

—  La  séance  est  ]fivée  à  dnq  heures  trois  quarts. 

Lb  secrétaire  de  la  Sociité ,  Desorhbaux. 


Séance  du  25  novembre  4857. 
Vrétidenee  de  Bl.  BOOVIBA. 

M.  HCGUiBB  présente  un  malade  affecté  d'un  cancer  de  la  langue. 
La  tumeur,  dont  le  début  a  été  constaté  il  y  a  trois  ans ,  fut  enlevée 
une  première  fois  par  l'écrasement  linéaire;  mais  il  y  a  eu'  récidive, 
et  M.  Huguier  hésite  à  se  rendre  aux  sollicitations  du  malade,  qui  veut 
qu'on  le  soumette  de  nouveau  à  une  opération. 

M.  aiCiLUiD  repousse  toute  opération  dans  ce  cas,  et  généralisant  sa 
pensée,  il  soutient  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  un  cas  de  guérison 
bien  avéré  des  cancers  qui  siègent  à  la  langue  ou  sur  les  parois  de  la 
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cavité  buochate.  Chez  tous  leg  malades  qu'il  a  opérés  ou  vu  opérer ,  la 
récidive  ne  s'est  jamais  fait  attendre  plus  d'une  année. 

M.  HUGUiER  n'admet  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Richard.  Chez 
un  malade  affecté  d'un  cancer  épithélial  de  la  langue,  il  scia  l'os  maxil- 
laire inférieur  pour  opérer  i  ciel  ouvert;  après  avoir  enlevé  la  tumeur 
de  là  langue,  il  eitirpa  un  ganglion  sous-maxillaire  induré ,  et  ce  n'est 
que  trois  ans  et  demi  après  que  cet  homme  revint  voir  M.  Huguier. 

La  récidive  s'étant  produite  dans  un  ganglion  lymphatique  et  non 
dans  la  langue  ,  M.  Huguier  pense  que  la  reproduction  du  cancer  e^t 
due  à  sa  coexistence  dans  le  système  lymphatique  avant  l'opération. 

M.  CHASSAIGNAC  admet,  comme  M.  Huguier,  que  si  le  cancer  récidive, 
c'est  qu'on  enlève  rarement  tous  les  tissus  envahis  par  la  maladie.  A 
l'appui  de  son  opinion,  il  cite  le  fait  d'un  malade  qui  est  resté  guéri 
'  pendant  sept  ans  et  demi  après  l'opération. 

Si  la  récidive,  ajoute-t-il ,  était  une  contre-indication  de  l'opération, 
on  n'opérerait  plus  de  cancer. 

M.  RICHARD  fait  une  exception  pour  le  cancer  des  membres.  Il 
pense  que,  par  l'amputation ,  on  peut  guérir  un  bras  ou  une  jambe  af- 
fectés de  cancer  ;  tandis  qu'il  a  juré  de  ne  jamais  toucher  aux  cancers 
de  la  langue  et  des  os  maxillaires. 

M.  LARREY  considère  aussi  le  cancer  de  la  langue ,  sous  quelque 
forme  qu'il  se  présente,  pourvu  qu'il  soit  véritablement  tel,  comme  le 
plus  sujet  à  récidiver  entre  tous  les  cancers.  Il  en  a  observé  un  cer- 
tain nombre,  et  de  funestes  résultats  lui  ont  démontré  que  l'expecta- 
tion,  non  pas  inactive,  mais  aidée  des  soins  palliatifs ,  prolonge  en  gé- 
néral l'existence  des  malades  bien  plus  sûrement  que  les  opérations 
chirurgicales  les  plus  rationnelles  en  apparence ,  par  l'emploi  surtout 
des  instruments  tranchants.  Il  a  eu  occasion  de  communiquer  à  la  So- 
ciété deux  ou  trois  faits  qui  tendent  à  démontrer  cette  proposition  ;  le 
fait  entre  autres  d'un  adcien  officier  de  santé  militaire ,  atteint  depuis 
fort  longtemps  d!un  cancer  ulcéré  de  la  langue ,  demeure  à  peu  près 
stationnaire,  et  qui,  ayant  été  opéré,  succomba  bientôt  après  aux  ac- 
cidents de  la  récidive. 

Il  croit  avoir  cité  l'observation  d'un  officier  vétérinaire,  chez  lequel 
un  cancer  induré  ou  squirrheux,  loin  de  s'aggraver,  s'est  sensiblement 
amélioré  par  des  moyens  de  traitement  simple,  sans  que  l'on  pût  at- 
tribuer la  maladie  à  une  cause  syphilitique.  Il  a  présenté,  enfin,  à  la 
Société,  la  pièce  anatomique  d'un  cancer  encéphaloïde ,  compliqué  de 
dégénérescences  des  ganglions  sous-maxillaires,  chez  un  colonel  qui 
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serait  probable  ment  mort  beaucoup  plus  tôt,  si  on  l'eût  opér6  dans  de 
telles  conditions. 

Ces  observations  et  plusieurs  autres  sont  rapportées  du  reste  dins 
une  bonne  thèse  soutenue,  Tannée  dernière,  par  un  élève  de  la  Pacullé 
de  Paris,  M.  H.  Robert,  sur  le  caneer  de  la  langue, 

M.  HDGUiER  distingue  le  cancer  épithélial  de  Vencéphaloï'ie  relatif 
vement  à  la  gravité.  M.  Larrey  a,  dit-il»  parlé  dVin  cancer  parenchy- 
mateux,  dont  la  nature  prédispose  bien  plus  à  la  récidive  que  lorsqu'il 
s'agit  d'un  épithélloma. 

Pour  M.  Richard,  au  contraire,  la  forme  et  les  divisions  des  cancers 
sont  chose  indifférente,  relativement  aux  tumeurs  de  la  cavité  buccale. 
Les  cancers  de  la  langue  sont  presque  toujours  des  épithéliomas  ;  dans 
un  cas  pourtant,  il  put  constater  Texistence  d'un  encéphaloïde,  et  bien 
contrairement  à  l'opinion  généralement  reçue,  la  récidive  fut  moins 
prompte  qu*elle  ne  l'est  ordinairement  pour  le  cancer  épithélial. 

H.  GHiAiiBÈS  pense  que  M.  Huguîer  se  trompe  en  posant  en  prin- 
cipe que  le  cancer  épithélial  se  concentre  plus  que  l'encéphaloïde.  il 
r^ulte  4les  recherches  de  Yanderkolch  que  c'est  l'épithélioma  qui  a  Je 
plus  de  tendance  à  l'infiltration. 

M.,  YOILLCMIER  a  donné  des  soins  au  malade  présenté  par  M.  Hu- 
guier;  bien  que  cet  homme  fût  affecté  de  syphilis,  la  tumeur  qu'il 
avait  à  la  langue  paraissait  dès  cette  époque  ne  pouvoir  être  qu'un 
cancer,  et  si  M.  Voillemier  ne  Ta  pas  opéré ,  c'est  que  des  ganglions 
engorgés  indiquent  assez  que  le  cancer  n'est  pas  borné  à  la  langue. 

H.  GLOQUET  ost  de  Tavis  de  M.  Giraldès;  chez  tous  les  opérés  dont 
il  a  pu  suivre  le  traitement,  il  a  toujours  constaté  une  prompte  réci- 
dive lorsque  c'était  le  bord  de  la  langue  qui  était  le  siège  de  l'épithé- 
lioma. Dans  un  seul  cas  de  cancer  éj»ithélial,  il  a  vu  la  guérison  per- 
sister au  bout  de  huit  ou  neuf  ans ,  et  c'était  un  cancer  de  la  pointe. 

M.  GHASSAIGNAG  fait  remarquer  que  dans  cette  discussion  M.  Clo* 
quet,  M.  Huguier  et  lui-même  ont  pu  citer  trois  observations  qui  sont 
la  condamnation  de  l'opinion  de  M.  Richard. 

H.  RICHARD  répond  qu'il  peut  y  avoir  eu  erreur  de  diagnostic. 

Uf  HUGUIER  repousse  cette  nouvelle  assertion  de  M.  Richard.  En 
ce  qui  le  concerne,  M.  Huguier  n'admet  pas  qu'il  ait  pu  se  tromper.  Un 
homme  qui  a  ,  dit  il ,  l'habitude  d'observer  ne  peut  pas  prendre  une 
tumf  ur  gommeuse  ulcérée  pour  un  cancer.  Il  a  d'ailleurs  l'habitude  de 
soumettre  ses  malades  à  un  traitement  anti-syphilitique  pour  qu'il  n'y 
ait  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
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H.  EiGHAiD  répond  qoe  le  diagnostic  oit  Mb  d'être  «un  tedlo 
qu'on  le  prétend,  et  pour  preuve  il  dit  avoir  vu  M.  Rioord  héaiter 
avant  de  se  prononcer  entre  un  cancer  et  une  tumeur  gommense  de  la 
langue. 

M.  CHA8SAIGNA0  n'admet  pas  cette  impossibilité  du  diagnostic.  On 
n'opère  généralement  qu'après  avoir  soumis  les  malades  à  «n  traite- 
ment par  l'ioduro  de  potassium ,  et  cette  pierre  de  touche  a  semblé 
suffisante  à  M.  Ricord  dans  un  cas  où  le  traitement  n'avait  .duré  que 
quinze  jours. 

—  M.  GUEneANT  présente  un  petit  malade  dont  la  tète  est  le  siège 
d'une  bosse  sanguine.  Il  raconte  que  cet  épanchement  de  sang  s'est 
prodoit  à  la  suite  d'une  chute,  et  il  pense  que  le  crâne  s'est  fracturé. 
Dans  ce  cas,  trois  ponctions  ont  été  pratiquées,  et  il  n'est  survenu  au- 
cun accident.  Comparant  ce  fait  à  celui  d'un  enfant  présenté  par 
M.  Marjolin  dans  nne  précédente  séance ,  M.  Goersant  incline  à  croire 
qu'il  y  a  souvent  avantage  à  ponctionner  les  tumeurs  sangumes  vola- 
mineuses. 

H.  GiRALDBS  trottve  uno  grande  ressemblance  entre  le  malade  de 
M.  Guersant  et  celui  de  M.  Marjolin. 

M.  DBGUI8B ,  au  contraire ,  fait  remarquer  que  dans  le  cas  de 
M.  Marjolin  il  n'y  avait  pas  de  chevauchement ,  bien  qu'il  y  eût  frac- 
ture, tandis  que  dans  celui  de  M.  Guersant  il  est  douteux  que  le  crâne 
ait  été  fracturé. 
M.  FORGBT  émet  une  opinion  semblable  à  celle  de  M.  Déguise. 
H.  GAZEA€X  croit  que  l'argument  de  M.  Guersant  ne  prouve  pas 
grand'chose.  Si  l'on  n'avait  pas  ponctionné  la  tumeur,  le  petit  malade 
irait  tout  aussi  bien.  Le  fait  de  M.  Marjolin  prouve  le  contraire  de 
l'observation  de  M.  Guersant ,  et  l'ezpectation  est  préférable  â  une 
opération  dont  le  grand  avantage  serait  de  guérir  un  peu  plus  vite  me 
nâaladie  qui  se  guérit  toute  seule  et  toujours. 

M.  HARJOLiif  annonce  qu'il  donnera  l'observation  de  son  petit 
malade. 

M.  GUBRSAIVT  défend  la  ponction  exploratrice,  mais  il  ne  pense  pas 
qu'il  faille  y  avoir  recours  dans  tous  ^s  cas.  Quant  à  la  fracture,  il  est 
porté  à  l'admettre. 

HM.  CHASSAIONAG  et  CAZBAiix  Ont  toujours  VU  los  céphalœmato- 
mes  guérir  spontanément. 

M.  G1RALDB8  admet  cette  guérison ,  mais  il  croit  que  les  céphalœ- 
matomes  guérissent  plus  vite  par  des  ponctions  réitérées  avec  une 
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aîgoiUe  à  cataracte.  Si  le  temps  importe  peu ,  dîMl,  dans  la  vie  de  fa- 
mille, il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  enfants  trouvés,  qui  meurent  en 
g;rand  nombre',  parce  que  la  lenteur  de  leur  f^uérison  empédie  l'admi- 
nistration de  les  envoyer  en  nourrice. 

H.  GAZEAUX  répond  que  la  raison  pour  laqudle  on  garde  les  en- 
fants à  Thépital  n'existera  plus  lorsque  tout  le  monde  saura  que  les 
céphalœmatomes  guérissent  spontanément. 

M.  voiLLCMiEn  pense  que  la  Question  de  temps  a  son  importance , 
surtout  si  Ton  ne  prouve  pas  que  la  ponction  peut  être  suivie  d'ac- 
cidents. 

M.  FORGET  raconte  qu'il  a  vu  un  céphalœmatome  existant  depuis 
trois  semaines  disparaître  sous  Tinfluence  des  frictions  résolutives , 
bien  qu'un  pronostic  grave  eût  été  porté  par  un  vieux  praticien. 

—  Le  procès- verbal  est  lu  et  adopté. 

—  A  propos  du  procès-verbal ,  M.  déguise  donne  quelques  expli- 
cations sur  le  malade  qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance. 

Le  blessé  que  j'avais  présenté  au  nom  de  M.  Bernard  (de  Moulins) 
m'était,  dit-il,  arrivé  sans  renseignements.  Je  trouvais  que  ce  qu'il  y 
avait  de  plus  intéressantdans  cette  présentation  d'une  ligature  de  l'artère 
humérale  faite  pour  un  anévnsme  primitif,  résultat  d'un  coup  de  sabre, 
était  non  pas  la  cessation  des  battements  à  la  suite  de  cette  ligature , 
mais  bien  l'augmentation  de  la  tumeur,  qui,  au  dire  du  blessé  ,  se  se- 
rait constamment  accrue  depuis  l'opération.  M.  Bernard  (de  MoMlins) , 
auquel  j'ai  écrit  à  ce  sujet,  m'a  répondu  que  le  blessé  se  trompait ,  et 
qu'au  contraire  la  tumeur  avait  toujours  été  en  diminuant.  Ce  qui  a 
pu  tromper  le  ihalade,  c'est  le  volume  du  bras  qui  a  diminué  et  a  fait 
ressortir,  en  diminuant,  la  saillie  de  la  tumeur. 

GOERESPONDANCB. 

M.  KARJOLOf  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Lenoir ,  une 
série  de  travaux  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Amable  Gade 
(de  Bourg-Saint-Ândéol)  : 

4»  Un  mémoire  inédit  sur  la  difficulté  du  diagnostic  m  chirurgie. 
Ce  travail  renferme  plusieurs  observations  pouvant  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic. 

3*  Notice  sur  Vopportuniti  de  Vopération  de  la  cataracte  monocle, 

di^  De  VempUn  de  Vamica  comme  moyen  préventif  et  de  Faconit 
comme  sédatif  de  l'inflammation  consécutive  à  Vopération  de  la 
cataracte. 
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i«  Mémoire  pratiqué  sur  la  eataraciê. 

M.  le  docteur  Gade  adresse  en  même  tempe  une  lettre  pour  obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant.  (Commissaires  :  MM.  Lendr,  Giral- 
dés  et  Voillemier.) 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Deê  polypsi  na$auœ  et  na$o-pharyngien$,  et  de  kwr  traitement  par 
un  nouveau  procédé  opératoire ,  par  M.  le  docteur  Desprez. 

De  Vamputatùm  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  et  delà  désartieu^- 
tion  du  genou  f  par  M«  le  docteur  Gritti  (de  Milan). 


Séance  du  2  décembre  4857. 
PréfideiMM  de  Bl.  BOOVIBA 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

— A  propos  du  prccés-verbal,  M.  hcguier  craint  que  quelques  per- 
sonnes ne  soient  induites  en  erreur  au  sujet  du  cancer.  Contrairement 
à  ce  qui  a  été  avancé  par  un  des  membres  de  la  Société  sur  la  gravité 
de  répitbélioma  et  de  Tencépbaioïde ,  il  croit  à  la  possibilité  d'une 
guérison  radicale  quand  le  cancer  épitbélial  a  été  enlevé  par  une  inci- 
sion f|ite  bi^n  au  delà  de  la  tumeur. 

A  Tappui  de  son  opinion,  M.  Huguier  cite  l'observation  d'un  cancer 
du  maxillaire  supérieur,  opéré  par  lui,  et  qui  resta  six  ans  sans  réci- 
diver. Il  connatt  d'ailleurs  des  cancers  des  lèvres  que  l'opération  a 
guéris  depuis  dix  ou  douze  ans. 

K .  RICHARD ,  reprenant  la  thèse  qu'il  a  précédemment  soutenue , 
persiste^  à  croire  que  les  cancers  de  la  cavité  buccale  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles de  guérison  ;  et  pourtant  les  cancers  de  cette  région  sont  le 
plus  souvent  de  nature  épithéliale.  A  la  matrice ,  l'épilhélioma  n'est 
-pas  moius  fréquent  que  l'encéphaloïde  ;  eb  bien,  les  cancers  de  la  ma- 
trice récidivent  constamment  après  l'opération.  Le  cancer  épitbélial 
est  donc  infiniment  plus  grave  qu'on  ne  le  dit. 

M.  GiRALDÈs  fait  remarquer  que  l'opinion  de  M.  Huguier  est  oon* 
forme  i  celle  qu'il  a  soutenue  ;  car  s'il  faut  enlever  le  cancer  en  portant 
Tincision  bien  au  delà  de  la  partie  malade ,  c'est  que  cette  forme  de 
cancer  a  une  grande  tendance  à  s'infiltrer  dans  les  tissus  qui  avoisi- 
nent  la  tumeur. 
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Ré^ndaDt  à  M.  Richard,  M.  huguier  dit  qu'il  a  parlé  du  cancer  de 
la  peau  ,  du  noli  me  iangere  y  et  non  du  cancer  de  la  matrice  e^  du 
rectum. 

M.  TEENEUIL  disUngue  les  cancers  de  la  contyduité  de  la  peau  de 
oeux  qui  siègent  aux  orifices.  Les  pce miers  n'ont  pas  la  structure  de 
répitbélioma  ordinaire.  Il  est  de  l'avis  de  M.  Richard  pour  le  cancer 
de  la  continuité  de  la  peau  ;  il  pense  comme  M.  Huguier  pour  le  cancer 
des  orifices.  Sur  un  grand  nombre  d'observations  de  cancer  de  la  con- 
tinuité de  la  peau  du  visage ,  il  a  trouvé  une  trentaine  de  cas  de  can* 
croïdes  sébacés  ou  sudoripares  qui,  pour  la  plupart,  dataient  d'un 
grand  nombre  d'années.  Les  noli  me  tangerê  sont  ordinairement  des 
tumeurs  glandulaires  qui  se  comportent  comme  les  tumeurs  hypertro- 
phiques  de  la  mamelle.  Les  cancers  de  la  langue  sont  le  plus  souvent 
des  hypertrophies  papillaires.  Autour  de  la  tumeur  principale  formée 
par  cette  variété  de  cancer,  et  quelquefois  assez  loin  d'elle ,  on  trouve 
des  noyaux  isolés  qui  portent  le  germe  de  l'affection  cancéreuse,  ce  qui 
explique  comment  la  récidive  se  produit  dans  des  cas  où  pourtant 
l!opération  paraît  avoir  porté  sur  les  tissus  sains  qui  entourent  la 
tumeur. 

M.  DEMARQUAT  reconnaît  que  les  cancers  de  la  langue  sont  très- 
sérieux.  Tous  les  malades  qu'il  a  opérés  ou  vu  opérer  pendant  plu- 
sieurs années  ont  sjaccombé.  Il  espère  pourtant  qu'en  se  servant  de 
l'écraseur  linéaire  on  peut  s'opposer  à  la  récidive.  Â  l'appui  de  cette 
opinion,  il  cite  deux  malades  opérés  par  lui  sous  la  direction  de 
M.  Monod.  Chez  tous  les  deux ,  il  y  avait  des  tumeurs  évidemment 
cancéreuses  qui  n'ont  pas  encore  récidivé,  bien  que  l'opération  date  de 
deux  ans  chez  l'un  et  de  trois  ans  chez  l'autre. 

M.  GHASSAIGNAG.  Suivant  lui ,  on  a  accepté  trop  facilement  que  les 
cancers  des  orifices  récidivent  aussi  fréquemment  que  ceux  de  l'utérus 
et  du  rectum.  Le  nom  de  noU  me  tangere  contribue  à  faire  croire  qu'il 
ne  faut  pas  opérer  cette  première  espèce  de.  cancer  ;  mais  M.  Ghassai- 
gnac  est  d'avis  qu'en  l'enlevant  on  peut  espérer  une  guérison  trèd- 
longue ,  àinon  définitive.  Un  malade  opéré  par  Roux  n'eut  de  récidive 
qu'au  bout  de  huit  ans.  A  cette  époque ,  M.  Chassaignac  lui  fit  une 
seconde  opération ,  après  laquelle  l'opéré  n'a  ressenti  aucun  symptôme 
de  sa  maladie  pendant  sept  ans.  Chez  un  autre  malade  affecté  d'un 
cancer  du  rectum  remontant  très-haut ,  ce  n'est  qu'après  trois  ans  de 
bien-être  qu'un  peu  de  suintement  pouvant  faire  craindre  la  récidive 
s'est  manifesté;  et  certainement  c'est  à  l'opération  que  ce  malade  doit 
de  vivre  encore. 
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M.  BEkTEl  DE  GHEGOIN  trouv«  dans  le  premier  fait  de  M.  Gbaasai- 
gnac  la  confirmation  d'une  opinion  qo'il  avait  depuis  longtemps.  Il 
pense  que  le  cancer  s'épuise  dans  les  récidives  et  se  guérit  ainsi.  Il 
admet  en  outre  que  plus  un  cancer  est  ancien  et  plus  on  a  de  chances 
de  le  guérir.  M.  Hervez  a  vu  un  malade  chez  lequel  la  récidive  n'eut 
lieu  qu'au  bout  de  quinze  ans.  Il  se  demande  si  le  cancer  a  récidivé  si 
tardivement  parce  que  toute  la  partie  cancéreuse  avait  été  enlevée? 
li  pense  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien  soutenir  que  quelque  portion  du 
cancer  avait  échappé  au  chirurgien,  puisqu'il  y  a  eu  récidive.  M*  Her- 
vez de  Ghégoin  admet  la  possibilité  d'une  erreur  de  diagnostic  pour  le 
cancer  du  rectum ,  qui  peut  être  facilement  confondu  avec  l'hjrpertro- 
phie  de  la  membrane  musculeuse  de  cette  partie  de  l'intestin. 

M.  CLOQUBT  rapporte  une  observation  qui  vient  à  l'appui  de  l'opi- 
nion que  MM.  Ghassaignac  et  Hervez  de  Ghégoin  viennent  d'émettre 
sur  la  lenteur  que  certaines  affections  cancéreuses  mettent  à  repullu- 
ler après  l'opération.  En  4832,  il  donna  des  soins,  à  la  maison  reyale 
de  santé,  à  une  femme  âgée  d'environ  quarante  ans,  qui  depuis  l'âge 
de  dix-huit  ans  avait  été  opérée  quinze  fois,  à  des  intervalles  de  temps 
variables,  par  Dupuy  tren ,  Dubois  et  Béclard ,  pour  un  cancroïde  qui 
avait  débuté  à  la  joue  gauche.  Gette  femme  portait,  comme  traces  de 
ces  opérations  multiples,  une  large  cicatrice  qui  occupait  la  joue  gau- 
che, la  face  antérieure  et  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  et  s'é* 
tendait ,  en  passant  sur  la  clavicule ,  au-dessus  du  sein  corres- 
pondant. La  maladie ,  qui  semblait  guérie  depuis  un  an ,  ayant  re- 
pullulé au  bord  inférieur  de  la  cicatrice  dans  l'étendue  d'environ 
i  centimètres,  M.  Gloquet  enleva  les  parties  malades  avec  le  bistouri. 
La  cicatrisation  s'opéra  facilement  et  promptement.  Six  mois  après 
l'opération,  le  cancer  n'avait  pas  récidivé. 

—  M.  MAiiJOLiN  lit  un  mémoire  de  M.  Groyrand  (d'Âiz),  sur  les  tu- 
meurs adénoïdes  du  sein. 

Btndei  tav  les  tnmearf  Adénoïdes  An  tan. 

CBS  TUIUCRS  SONT-ELLES  GONSTITUéES  PAE  UN  TISSU  DE  NOUVELLE 
FORMATION,  OU  PAE  UN  LOBULE  ETPEETROPHIE  DE  LA  GLANDE  MAM- 
MAIRE? 

Observation  propre  à  éclairer  cette  question^ 

Par  M.  le  docteur  6.  Gotrand  (d'Aix). 

Les  anciens  confondaient  sous  les  noms  de  squirrhe  et  de  cancer  toutes 
les  tumeurs  solides  du  sein  non  susceptibles  de  résolution.  Dupuytren 
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qui  D'étabiûBaU  pas  encore  entre  œs  tumeurs  de  dielinction  prédee, 
avait  cependant  remarqué,  —  et  je  lui  ai  souvent  entendu  faire  cette 
observaèon,  -^  que  les  caDcers  ou  kystes  du  sein  étaient  peu  sujets  à 
réddite.  Évidemment,  parmi  lea- tumeurs  quli  prenait  pour  des  can- 
cers enkystés,  il  y  avait  beaucoup  d'adénoïdes. 

A.  Gooper,  plus  avancé  sous  ce  rapport  qu'on  ne  l'était  de  son  temps 
en  France ,  décrivit  très  bien  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  au- 
jourd'hui 80U8  le  nom  de  tumeur  mammaire  c^ront^.  C'est  cette  même 
affection  qui  fut  décrite  en  4844  sous  le  nom  de  tumeur  fibreuse  du 
sein  par  M.  le  professeur  Gruveilhier  (4),  qui,  sans  doute,  n'avait  pas 
lu  avec  beaucoup  d'attention  le  chapitre  d'A.  Gooper  relatif  à  la  tu* 
meur  mammaire  chronique  ;  car  il  disait  que  les  corps  fibreux  dont  il 
entretenait  l'Académie  n'avaient  pas  été  mentionnés  par  le  chirurgien 
anglais  dans  son  traité  des  maladies  du  sein.  Or ,  que  l'on  compare  la 
description  de  la  tumeur  mammaire  chronique  d'A.  Gooper  à  celle  des 
corps  fibreux  de  la  mamelle  de  M.  Gruveilhier,  et  on  restera  convaincu 
que  les  deux  auteurs  ont  décrit  la  même  maladie  sous  des  noms  diffé- 
rents. 

Tous  les  deux  ont  signalé  la  disposition  lobules,  la  situation  ordinai- 
rement superficielle,  l'extrême  mobilité,  le  caractère  toujours  bénin  de 
la  tumeur;  les  études  anatomo-pathologiques  de  M.  Gruveilhier  vien- 
nent même  à  l'appui  de  l'opinion  d'A.  Gooper  sur  la  nature  de  cette 
affection  ;  car,  au  lieu  de  l'organisation  en  couches  concentriques  pro- 
pre au  tissu  fibreux  accidentel,  M.  Gruveilhier  a  trouvé  ces  prétendus 
corps  fibreux  formés  de  granulations  globuleuses ,  groupées  entre  el- 
les, juxtaposées.  H  est  vrai  qu'il  a  cru  voir  là  des  granulations  fibreu- 
ses; mais  cette  disposition  granuleuse  se  rencontre^t^lle  ordinairement 
dans  les  corps  fibreux  ?  « 

Le  savant  professeur  de  Paris  avança  que  les  corps  fibreux  consti- 
tuaient une  des  lésions  les  plus  fréquentes  de  la  mamelle ,  qu'ils  étaient 
incapables  de  dégénération  cancéreuse  ; 

Que  leur  extirpation  ne  pouvait  être  motivée  que  par  rinoommodité 
résultant  de  leur  poids  et  de  leur  volume. 

Ces  doctrines,  si  différentes  de  celles  qui  avaient  cours  à  cette  épo- 
que, donnèrent  lieu  à  une  mémorable  discussion,  à  laquelle  prirent 
part  presque  tous  les  chirurgiens  de  l'Académie.  Gette  discussion  ani- 
mée, dans  laquelle  on  entendit  Amussat,  Blandin ,  Lisfranc,  Gerdy, 


(1)  Mémoire  In  à  l'Académie  royale  de  médecine  le  0  janvier  1844. 
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Roux,  M.  y<>lpeau.  proMva  qu'il  y  avait  beaucoup  d'exagération  dans 
iea  propofriiioDS  de  M.  Gruveithier,  que  8'iL  pouvait  se  développer  des 
tumeurs  Bbreuses  au  sein,  au  moins  elles  y  étaient  très-rares.  Il  fut 
également  admis  alors  qu'on  ne  possédait  pas  les  éléments  d'un  dia- 
gnostic assez  sûr  entre  les  affections  cancéreuses  et  les  tumeurs  béni- 
gnes du  sein,  pour  que  sur  les  signes  indiqués  par  M.  Gruveilbier,  le 
chirurgien  pût  déposer  l'instrtunent  en  présence  d'une  tumeur  préten- 
due bénigne. 

Mais  si  le  travail  du  professeur  d'analomie  pathologique  et  la  dis- 
cussion à  laquelle  ce  mémoire  a  donné  lieu  n'ont  pas  amené  immédia- 
tement de  grands  changements  dans  la  pratique,  ils  ont  éveillé  l'atten* 
tien  des  chirurgiens  sur  ce  point ,  et  ont  été  le  point  de  départ  du 
progrès  incontestable  qui  s'est  réalisé  dans  les  dix  années  qui  ont 
suivi,  et  dont  on  se  fera  une  juste  idée  par  la  lecture  attentive  du  beau 
livre  de  M.  le  professeur  Velpeau  sur  les  maladies  du  sein  (4854). 

L'illustre  professeur  de  la  Charité  a  observé  un  grand  nombre  de 
fois  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  et  Ta  décrite 
avec  la  plus  grande  exactitude  ;  c'est  lui  qui  lui  a  donné  le  nom  d'a- 
dénoïde, nom  qui  rappelle  seulement  son  aspect  glandiforme ,  et  qui 
ne  préjuge  rien  sur  sa  nature. 

Après  les  travaux  de  M.  Velpeau,  cette  proiuction  morbide  ne  peut 
plus  être  confondue  avec  aucune  autre;  mais  quelle  est  la  nature  de 
cette  production?  Est-elle  formée  par  l'hypertrophie  d'.un  lobule  de  la 
mamelle,  ou  par  un  tissu  de  nouvelle  formation?  On  n'est  pas  d'accord 
sur  ce  point. 

A.  Gooper,  A.  Bérard,  Vidal  (de  Gassis),  M.  Nélaton ,  M.  Lebert , 
voient  dans  l'adénoïde  une  hypertrophie  d'un  lobule  de  la  glande 
mammaire,  et  leur  opinion  est  fondée  sur  la  ressemblan.  e,  l'identiié 
d'organisation  qui  existe  entre  la  tumeur  et  la  glande  mammaire;  elle 
est  fondée  sur  ce  fait,  que  la  tumeur  se  continue  par  un  prolongement 
avec  le  tissu  de  la  glande  mammaire. 

^ÊM,  Gruveilhier  et  Velpeau  voient  dans  l'adénoïde  une  tumeur  de 
nouvelle  formation.  Ges  médecins  nient  la  continuité  du  tissu  de  la  tu- 
meur avec  celui  de  la  glande  mammaire  ,  prétendant  que  la  tumeur 
peut  toujours  être  détachée  par  énucléation  sans  que  le  tissu  mam- 
maire soit  entamé. 

Quant  à  l'analogie  de  structure,  M.  Velpeau  l'explique  par  une  loi 
d'anatomie  pathologique  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  accidentels  ten- 
dent à  revêtir  les  caractères  des  tissus  normaux  au  milieu  desquels  ils 
se  développent.  Biais  ici  il  y  a  plus  que  ressemblance  ou  analogie ,  il  y 
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a,  d'après  les  données  microscopiques ,  identité  d'organisation.  Il  est 
Trai  que  M.  Yelpeaa  n'a  pas  une  foi  entière  aux  révélations  du 
microscope. 

Mais  voilà  les  partisans  des  deux  opinions  en  désaccord  sur  un  foit 
matériel,  savoir  :  si  les  adénoïdes  sont  on  non  continues  au  tissu  de  la 
glande  mammaire.  Suivant  les  uns,  cette  continuité  de  tissu  serait  con- 
stante; suivant  les  autres,  elle  n'existerait  jamais  :  les  adénoïdes  se- 
raient toujours  isolées  par  un  kyste  complet. 

De  cette  dissidence  entre  des  maîtres  de  cette  valeur,  ne  pourrions- 
nous  pas  déjà  conclure  que  les  deux  dispositions  différentes  doivent  se 
rencontrer  7  II  en  est  positivement  ainsi  :  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  j'ex- 
tirpai à  l'hôpital  d'Aix,  en  présence  de  mon  regrettable  ami  Vidal,  une 
adénoïde  du  volume  d'une  petite  noix ,  dont  la  mobilité  en  tous  sens 
était  telle  que  nous  la  croyions  entièrement  isolée  ;  cependant  elle  te- 
nait à  la  glande  mammaire  par  un  pédicule  qu'il  fallut  couper  pour  la 
détacher;  et,  comme  notre  attention  était  fixée  sur  ce  point,  nous  étu- 
diâmes ce  pédicule,  que  nous  trouvâmes  formé  par  du  tissu  mammaire 
normal,  et  se  continuant  avec  l'adénoïde ,  dont  le  kyste  était  inter- 
rompu au  point  d'implantation  de  ce  prolongement  sur  la(  tumeur.  D'un 
autre  côté ,  la  grosse  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  qu'on  va 
lire  était  entièrement  isolée  par  son  kyste. 

D'où  vient  cette  différence?  En  voici  peut-être  l'explication  :  je  crois 
que  dans  l'origine,  et  tant  que  l'adénoïde  est  petite  ,  ses  rapports  de 
continuité  avec  la  glande  mammaire  existent;  mais  quand  elle  grossit 
beaucoup,  en  s'écartant  les  éléments  de  la  partie  de  la  tumeur  qui 
tient  au  pédicule  distendent  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  portion  hy- 
pertrophiée de  la  mamelle  à  son  pédicule ,  et  le  tissu  cellulaire  ainsi 
tiraillé,  allongé  et  comprimé,  finit  par  passer  à  l'état  membraneux  ,  et 
former  entre  le  lobule  hypertrophié  et  son  pédicule ,  qui  ne  participe 
point  à  l'hypertrophie,  une  couche  oelluleuse  continue  au  reste  de  l'en- 
veloppe de  la  tumeur,  et  cell&-ci  se  trouve  ainsi  complètement  en- 
kystée. 

En  résumé  donc,  on  est  d'accord  sur  la  symptomatologie  des  adé- 
noïdes, sur  leur  diagnostic  différentiel ,  sur  leur  pronostic  et  leur  thé- 
rapeutique, et  on  est  en  dissidence  sur  leur  nature.  La  grande  ressem- 
blance ,  l'identité  de  structure  qui  existent  entre  la  tumeur  et  le  tissu 
normal  de  la  glande  mammaire ,  jointes  à  la  continuité  de  tissu  entre 
la  glande  mammaire  et  l'adénoïde,  qu'on  peut  ordinairement  constater 
dans  l'opération  ou  la.dissection  ,  constituaient  sans  doute  de  grandes 
preuves  en  faveur  de  l'opinion  de  l'hypertrophie  ;  mais  il  m'a  été 
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donné  d'observer  un  bit  qui  ne  paraît  levtr  touB  ka  doutas.  J'ai  con- 
staté la  sécrétion  du  lait  par  une  tumeur  adénoïde;  or,  je  ne  aacbe 
pas  que  jamais  l'analogie  de  structure  entre  un  parenchyme  et  le  tissu 
de  nouvelle  formation  qui  se  développe  dans  ses  interstices  ait  pu  aller 
jusqu'à  cette  identité  de  fonctii».  Voici  le  fait  : 

Tumewr  adénoïde  du  volume  de  la  tête  d*un  adulte  sécritanidu  lait  ; 
extirpation  de  Vadéndide ,  conservation  de  la  glande  mammaire. 

W*^  A...,  âgéedetiente^leuz  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
bonne  constitution,  habituellement  bien  portante,  avait,  il  y  a  sept  ou 
huit  ans,  dans  un  effort  qu'elle  fit  pour  soulever  un  corps  pesant,  res- 
senti une  douleur  dans  le  sein  droit. 

Quelques  mois  plus  tard,  elle  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tumeur 
dans  ce  sein.  La  tumeur  existait  depuis  un  an  quand  je  fus  consulté. 
Elle  était  alors  du  volume  d'une  noisette,  dure,  très-mobile,  tout  à  fait 
indolente,  située  superficiellement  vers  la  partie  supérieure  de  la  ma- 
melle, et  semblait  tout  à  fait  isolée  de  la  glande  mammaire.  Les  mens- 
trues étaient  régulières,  il  n'existait  aucun  dérangement  fonctionnel. 
Les  différents  fondants  employés  alors  et  depuis  furent  toujours  sans 
résultat.  La  tumeur  resta  absolument  dans*  le  même  état  pendant 
quatre  ou  cinq  ans.  Je  conseillai  enfin  à  M^*  S...  de  ne  plus  s'en  occu- 
per. Je  dis  même  à  sa  famille  que  le  mariage  serait  plutôt  favorable 
que  dangereux,  pensant  qu'une  grossesse  et  l'allaitement  pourraient 
amener  la  résolution  de  la  tumeur. 

Cette  personne  se  maria,  en  effet,  en  4853.  Bientôt  elle  devint  en- 
ceinte, et,  dans  les  six  derniers  mois  de  sa  grossesse ,  sa  tumeur  prit 
un  développement  énorme. 

Appelé  vers  le  milieu  de  février  4854,  vingt  jours  après  l'accouche- 
ment, quel  fut  mon  étonnement  quand  je  trouvai,  au  lieu  de  la  petite 
tumeur  que  j'avais  vue  autrefois,  une  masse  sphérique  aussi  grosse 
qu'une  tète  d'adulte,  surmontée  d'une  bosselure  du  volume  d'une  pe- 
tite orange  1  La  tumeur  était  dure ,  mais  ce  n'était  pas  là  la  dureté  du 
squirrhe;  on  n'y  trouvait  nulle  part  la  mollesse  ,  la  fausse  fluctuation 
de  l'encéphaloïde ;  elle  ne  se  distinguait  pas  de  la  glande  mammaire, 
elle  était  extrêmement  mobile  sur  la  paroi  thoracique.  Le  mamelon 
était  situé  vers  le  haut  du  quart  inférieur  de  cette  masse  ;  sa  saillie 
était  diminuée.  Le  sein,  ainsi  envahi  et  déformé ,  sécrétait  cependant 
du  lait  en  assez  grande  quantité. 

Un  examen  plus  détaillé  me  fit  reconnaître  les  particularités  suivan- 
tes :  Sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  tumeur,  la  peau  pouvait  être 
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pincée,  BOoleTée  en  un  pli  BÛDce;  le  tiaeo  cellulaire  qui  la  fixait  à  oette 
partie  de  la  masie  était  exteneible ,  tamelleux ,  déponnru  de  graiaae, 
MaiB  sur  les  partiea  ioférieuree  et  latéralee  de  cette  masse ,  à  partir 
d'an  peu  au-dessus  du  mamelon ,  cette  membrane  ne  pouvait  plus  être 
pincée  de  cette  manière  ;  elle  éUdt  doublée  de  tissu  adipeux ,  et,  dans 
ces  point»-là,  la  tumeur  n'avait  plus  la  dureté  anormale  des  parties 
supérieures  ,  mais  présentait  une  consistance  qui  donnait  l'idée  du 
parenchyme  mammaire.  Du  reste ,  la  transition  du  premier  état  au 
second  n'était  indiquée  par  aucune  ligne  de  démarcation  extérieure. 

La  peau  qui  recouvrait  la  bosselure  supérieure  était  épaissie,  bru- 
nie par  une  vascalarisation  veineuse.  De  grosses  veines  sous-outanées 
se  voyaient  autour  de  ce  point.  Cette  énorme  masse  morbide  n'était 
le  si^  d'aucune  douleur  ;  elle  était  seulement  gênante  par  son  poids 
et  son  volumer 

L'état  sain  de  la  peau ,  sa  mobilité  sur  tous  les  points  de  la  tumeur, 
l'absence  de  douleur  ,  de  tout  engorgement  ganglionnaire  dans  l'ais- 
selle et  tous  les  muscles  pectoraux ,  la  consistance  de  la  tumeur ,  le 
souvenir  de  l'état  où  je  l'avais  vue  pendant  plusieurs  années,  excluaient 
l'idée  du  cancer  ;  Ja  sécrétion  du  kit  par  le  sein  malade ,  la  consis- 
tance des  tissus  sous-cutanés  dans  les  régions  inférieures  et  latérales, 
me  faisaient  penser  que  la  glande  mammaire  n'était  ni  dégénérée  ni 
atrophiée ,  mais  qu'elle  était  seulement  déplacée,  comprimée ,  éparpil- 
lée, et  qu'ainsi  aplatie  elle  était  fortement  appliquée  sur  les  parties 
inférieures  et  latérales  de  l'adénoïde,  par  la  peau  excessivement 
tendue. 

W^  A...  avait  allaité  jusqu'à  ce  moment ,  et  son  enfant  prenait  le 
sein  droit  presque  aussi  bien  que  le  gauche.  Je  fis  discontinuer  la  lac- 
tatiqu.  La  malade  fut  mise  à  l'usage  d'une  boisson  nitrée  ;  je  lui  donnai 
quelques  purgatifs  salins.  La  sécrétion  du  lait  diminua  bientôt  ;  elle 
était  à  peu  près  supprimée  le  40  mars;  mais  la  tumeur  n'avait  pas 
cessé  de  s'accroître.  J'opérai  le  43  mars,  quarante-troisième  jour  après 
l'accouchement,  vingt-deuxième  jour  après  la  cessation  de  l'allaite- 
ment. MM.  les  docteurs  Guirau  et  Silbert  assistaient  à  l'opération. 

Je  voulus  procéder  de  manière  à  pouvoir  conserver  la  glande  mam- 
maire, s'il  y  avait  lieu,  si,  ainsi  que  je  l'espérais,  cet  organe  non  al- 
téré dans  sa  texture  était  seulement  comprimé  et  étalé  au-dessous  et 
sur  les  côtés  de  la  tumeur.  La  peau  avait  été  tellement  distendue,  qu'il 
fallait  absolument,  sous  peine  d'avoir  des  lambeaux  très-génants,  sa- 
crifier uoe  partie  de  celle  qui  recouvrait  la  tumeur. 

Je  traçai ,  d'abord ,  sur  la  moitié  supérieure  de  la  tumeur  par  une 
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mcision  semi-circnlaire  un  grand  lambeau  cutané  à  base  supérieure, 
que  je  destinais  A  couvrir  la  surface  de  la  plaie.  Pour  me  donner  plus 
de  facilité  dans  ma  dissection ,  je  fis  partir  de  chaque  extrémité  de 
cette  grande  incision  une  incision  droite ,  qui  fut  conduite  sur  le  côté 
correspondant  de  la  tumeur  jusqu^à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne 
eu  lambeau  supérieur*  Ainsi  se  trouvaient  tracées,  en  même  temps 
que  le  grand  lambeau  supérieur,  les  deux  cornes  d*un  lambeau  de  peau 
en  forme  de  croissant  que  je  voulais  enlever  avec  la  tumeur.  Les  deux 
incisions  latérales  devaient  à  la  fia  être  réunies  en  une  grande  ligne 
courbe  au-dessous  de  la  tumeur,  ou  au-dessous  du  mamelon,  suivant 
que  rétatoù  je  trouverais  les  parties  me  paraîtrait  exiger  que  la 
masse  totale  fût  enlevée,  ou  permettre  que  la  glande  mammaire  fût 
conservée. 

Le  lambeau  supérieur  fut  détaché  par  une  dissection  rapide.  La 
peau  qui  le  formait  était  attachée  à  la  bosselure  de  la  tumeur  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dense,  mais  elle  p'y  adhérait  pas  et  n'était  pas 
altérée  dans  son  tissu.  Ce  lambeau  détaché  ,  je  disséquai  de  haut  en 
bas  les  deux  angles  cutanés  latéraux.  J'isolai  ensuite  la  tumeur  à  sa 
partie  supérieure.  Arrivé  à  sa  face  postérieure,  quelques  coups  de  bis- 
touri suffirent  pour  la  détacher.  Mes  aides  me  rendirent  la  dissection 
plus  facile  en  repoussant  en  haut  la  massé  morbide.  La  tumeur,  limitée 
par  un  kyste  que  lui  formait  le  tissu  cellulaire  ambiant  condensé ,  fut 
énucléée  avec  une  grande  facilité.  Les  deux  incisions  latérales  furent 
réunies  par  une  grande  incision  courbe  à  concavité  supérieure,  passant 
à  3  centimètres  au-dessus  du  mamelon;  enfin,  la  tumeur  fut  détachée, 
et  je  laissai  en  place  la  glande  mammaire  refoulée  en  bas  et  sur  les 
côtés,  bien  déformée,  mais  non  atrophiée. 

Il  s'écoula  pendant  l'opération  beaucoup  de  sang  veineux.  Je  n'eu 
à  lier  que  trois  ou  quatre  petites  artères. 

La  plaie  de  l'opération  était  vaste  et  anfractueuse.  À  sa  partie 
moyenne  se  trouvait,  derrière  la  glande  mammaire  déformée,  une  dé- 
pression profonde,  sans  issue  inférieure,  dans  laquelle  avait  été  logée 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Je  tâchai  de  corriger  cette  mauvaise 
disposition,  en  relevant,  au  moyen  d'une  grande  bandelette  agglutina- 
tive  et  d'un  bandage  approprié,  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  dans 
laquelle  se  trouvait  comprise  la  glande  mammaire,  que  son  poids  en- 
traînait en  bas. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  la  guérison  n'eut  lieu  qu'après  une 
suppuration  abondante  ;  la  cicatrisation  ne  fut  achevée  que  vers  le 
quarantième  jour,  et  il  resta  une  cicatrice  déprimée  et  aspez  difforme, 
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quoique  presque  linéaire.  La  peau,  qui  était  brune  au  moment  de  l'o- 
pération, n*a  jamais  recouvré  une  couleur  tout  à  fait  normale. 

Examen  de  là  tnane  extirpée.  —  Poids,  2  kilogr.  600  gr.  La  tumeur 
est  sphérique ,  entièrement  enveloppée  d'un  kyste  cellule-fibreux.  A 
lindsion,  elle  présente  une  couleur  d'un  gris  fauve,  un  aspect  granulé, 
qui  est  bien  plus  apparent  encore  à  la  surface  d'une  déchirure  ;  en  un 
mot,  une  grande  ressemblance  aveq  le  tissu  normal  de  la  glande  mam- 
miaire.  On  y  distingue  plusieurs  lobes  et  k>bules;  celui  que  nous  avons 
signalé  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  le  seul  volumineux  et  Je 
plus  distinct.  Divisée  par  des  incisions  profondes ,  cette  tumeur  pré- 
sente dans  divers  points  des  vacuoles  de  différentes  dimensions  ,  dont 
deux  sont  plus  grandes  et  irrégulières.  De  ces  cavités  ,  les  unes  con- 
tiennent un  liquide  brunâtre,  filant  comme  une  forte  solution  de  gomme; 
dans  d'autres,  8e  trouve  une  lymphe  gélatiniforme ,  homogène.  Quel- 
ques points  sont  ecchymoses  ;  c'eàt  que ,  d'après  le  conseil  peu  s^ge 
d'une  sage-femme,  la  ^malade  avait  plusieurs  fois  malaxé  violemment 
sa  tumeur,  espérant  ainsi  la  faire  résoudre.  Nulle  part  il  n'y  a  ce  ra- 
mollissement ,  cet  excès  de  vascularisaion  qu'on  rencontre  dans  le 
cancer  encéphaloïde ,  ni  la  coupe  unie  et  homogène  du  squirrhe ,  ni 
les  gouttelettes  de  suc  cancéreux  qu'o^  fait  apparaître  par  la  compres- 
sion sur  la  coupe  de  ces  dégénérescences  ;  mais,  sur  les  coupes  prati- 
quées dans  toutes  les  directions,  se  voient  de  petites  ampoules  ou  des 
canaux  blancs  qui,  ouverts  avec  la  pointe  du  bistouri,  donnent  du  lait. 
Ces  conduits  ont,  à  l'intérieur ,  tout  l'aspect  des  membranes  vasculai- 
xes.  Ce  sont  évidemment  des  conduits  galactophores  dilatés.  Us  sont 
en  très-grand  nombre  ;  j'en  compte  six  ou  huit  sur  une  surface  de  l'é- 
tendue d'une  pièce  de  deux  francs.  Us  sont  aussi  nombreux  dans  toutes 
les  parties  de  la  tumeur.  En  disséquant  ces  vaisseaux  avec  soin,  je  les 
vois  se  diviser,  se  subdiviser  et  se  terminer  enfin  dans  des  granula- 
tions. Ainsi,  les  conduits  galactophores  de  la  tumeur ,  nés  par  des  ra- 
dicules déliées  de  granulations  bien  distinctes ,  constituent  par  leur 
réunion  des  canaux  assez  larges  et  sans  issue,  qui  dans  certains  points 
sont  dilatés  en  ampoules. 

M*"*  Â...  a  eu  un  enfant  depuis  son  opération  ;  sa  position ,  ses 
affaires  domestiques  ne  lui  ont  pas  permis  de  l'allaiter;  mais  la  fluxion 
laiteuse  s'est  faite  sur  le  sein  qui  a  subi  l'opération  comme  sur  l'autre. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  observé  beaucoup  de  faits  analogues  à  ce- 
lui dont  on  vient  de  lire  la  relation.  La  grossesse  et  Tallaitement  amè- 
nent quelquefois  la  résolution  des  tumeurs  de  ce  genre.  (A.  Cooper, 
traduction  de  Richelotet  Chassaignac,  pag.  524,  (t  obs.  474).  D'autres 
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foîfli  ces  états  physiologiques  sont  sans  iofllksnoe  marquée  ;  mais  on  n'a 
pas  signalé,  que  je  sache,  ce  développement  énorme  de  Tadénoïde  par 
l'effet  de  la  grossesse.  Gomment  donc  expliquer  ce  qui  s'est  passé  chez 
M°^  A...  ?  C'est  que,  apparemment,  dans  la  plupart  des  cas,  Thyper- 
trophie  porte  surtout  sur  la  trame  oelluleuse  du  lobule  mammaire,  et 
les  granulations,  organes  sécréteurs  du  lait,  comprimées  par  le  tissu 
cellulo-fibreux  anormalement  développé,  s'atrophient,  tandis  que  chez 
M">^  A...  les  granulations  participaient  à  l'hypertrophie,  et  en  étaient 
peut«étre  le  siège  principal.  Du  re§te,  quelle  que  sq^t  la  valeur  de  celte 
explication ,  si  des  faits  semblables  à  celui  que  je  viens  de  rapporter 
se  présentaient  quelquefois,  au  lieu  de  conseiller  le  mariage  comme 
un  remède  contre  les  adénoïdes ,  on  devrait  énucléer  ces  tumeurs 
avant  l'époque  où  les  jeunes  femmes  sont  exposées  à  devenir  grosses. 

M.  GIRALDB8  trouve  le  fait  rapporté  par  M.  Goyrand  très-intéres- 
sant au  point  de  vue  clinique  ;  mais  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pa- 
thologique, il  fait  remarquer  que  la  Société  de  chirurgie  s'étant  souvent 
occupée  de  la  question  de  la  continuité  des  tumeurs  adénoïdes  enkys- 
tées avec  le  tissu  de  la  mamelle,  il  n'y  a  pas  lieu  de  discuter  le  travail 
de  M.  Goyrand,  qui  ne  pourrait  en  rien  éclairer  la  discussion.  A  l'ap- 
pui de  l'opinion  de  M.  Giraldès ,  M.  Huguîer  reproche  à  l'observation 
de  M.  Goyrand  de  ne  pas  contenir  de  détails  anatomiques.  M.  Marjo* 
Un  se  propose  de  les  demander  pour  les  joindre  à  l'observation,  qu'il 
trouve  intéressante  au  point  de  vue  clinique. 

M.  cnASSAiGNAG  pense  que  la  Bécrétion  lactée  a  été  considérée 
par  l'auteur  de  l'observation  comme  une  preuve  de  la  similitude  de  ia 
tumeur  avec  la  mamelle. 

GORRBSPOIfDANGB. 

M.  LAERET  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Monsel,  pharma- 
cien de  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux,  un  mémoire  ayant  pour  but  de 
démontrer  : 

^^  La  priorité  de  la  découverte  de  l'action  hémostatique  des  sels  de 
peroxyde  de  fer  ; 

2®  La  supériorité  du  persulfate  de  fer  sur  le  perchlorure  comme 
agent  hémostatique  ou  hémoplastique. 

L'auteur  joint  à  ce  travail  une  lettre  d'envoi,  et  Tindication  c  es  té- 
moignages à  l'appui.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Monod  et  Giraldès.) 

—  M.  le  docteur  Periat,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Tournon  sur- 
Rhône,  adresse  plusieurs  observations  sur  divers  points  de  chirurgie 
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et  d'obsléljrtqoe.  (Cornubiaira  :  MM.  Chiifaisnac ,  Forget  ei  V«r- 

—  M.  le  docteur  Lala  adresse,  pour  le  concours  du  prix  Durai,  deux 
exemplaifOi  de  m  Ibèee  Swr  ta  déplaemnmUêde  PtOirm. 

PRÉSBNTATieif    D'ilPPÀREIiS, 

M.  FOLUN  préieute,  au  aom  de  M.  Fordoe,  pbanBaeîM  «a  ehef  de 
rbdpital  SaintrAntoioe,  un  appareil  deetîoé  à  ioiecter  de  Ttcide  carbo* 
nique  imprégné  de  chloroforme,  M.  la  préskleni  charge  M.  FoUin  de 
Sure  un  rapport  sur  lee  aTaatagea  de  ee  mélange  ineatbéaiquet  et  eur 
rappàreil  au  moyen  duquel  on  l'opère.  . 


Séance  du  9  déembrê  4  S67 .  • 
9ré«ide»ee  de  M*  BOVTiaE* 

PRÉSBNTÀTI0I9  DE  MALADES. 

CSîralrioe  eneieniie,  tmU  êm  biûlorei  oomipAïkt  one  ( 
âm  1a  peroi  latérale  âm  thorax  et  du  bras  oorrespondapt.  •— Aiitei» 
plaitte  par  la  méthode  ÛMUenao.  '<—  Infvooèf .  ^^  nouvelle  opération 
par  les  eonpot  aogolaîrei  mperpotéofl  (procédé  da  "Varton  Jonae]* 
---  AnéUoratioM  tfée-iiotable.  -<*'  M.  YERMBUIL  présente  le  SUJet  de 
cette  observation  et  donne  les  détails  suivants  : 

Richer  (Charles),  Agé  de  vingt  ans,  ae  trouta  le  8  aoèt  4854  an  mi- 
lieu d*un  incendie  de  paille.  Ses  vêtements  ayant  pris  fsu ,  ee  jenne 
homme  se  couvrit  la  face  avec  les  bras,  oe  qui  laissa  la  poitrine  à  dé- 
couvert; il  en  résulta  une  vaste  brûlure  de  la  paroi  thoracique  droite 
et  du  bras  correspondant,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  les  stîgmatea 
actuels.  La  léfiioa  s'étendait  jusqu'au  coude  d'une  part,  et  de  l'autre 
jusqu'au  niveau  de  la  huitième  côte,  La  cicatrice  brachiale  recouvre 
plus  des  trois  quarts  de  la  eirconférence  du  membre.  Une  languette  de 
tégument  sain ,  large  à  peine  de  4  à  5  centimètres,  se  retrouve  sur  la 
4ace  externe,  depuis  la  pointe  du  deltoïde  jusqu'à  l'épteondyle.  A  l'é- 
paule, les  limites  de  la  cicatrice  correspondent  assez  exactement  aux 
bords  antérieur  et  postérieur  du  deltoïde.  Toute  la  cavité  axitlaire  est 
comblée  par  une  bride  large,  épaisse,  immobile ,  saillante  sur  la  poi* 
trine;  la  drstruction  a  été  énorme.  La  cicatrice  va  de  la  clavicule  et 
de  l'épine  de  l'omoplate  jusqu'à  une  ligne  répon  Jant  à  la  septième 
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côte.  Elle  s'arrête  en  avapt  à  trois  travers  de  doigt  de  la  f. ce  antérieure 
du  sternum  ;  en  arrière ,  elle  est  un  peu  plus  distante  de  la  ligne  des 
apophyses  épineuses. 

Les  diamètres  de  cette  vaste  biûlure ,  quoique  considérablement  ré^ 
duite  par  la  cicatrisation  et  la  rét^-actjon  consécutive,  mesurent  actuel- 
lement encore  plus  de  th  centim.  La  destruction  n'atteigoit  pas  partout 
la  même  profondeur  j  cependant  il  paraît  que  vers  le  centre  de  la  pa- 
roi thoracique,  toutes  les  parties  molles  furent  éliminées,  car  le  nui- 
lade  assure  qu'en  certains  points  la  plaie  allait  jusqu'aux  os. 

La  cicatrisation  ne  fut  complète  qu'au  bout  d'une  année.  Pendant  six 
mois  le  bra$  fut  maintenu  rapproM  du  corp$  comme  dans  la  fracture 
de  la  clavicule;  l'eau  de  chaux  fut  le  principal  topique  employé. 

Lorsque  Richer  reprit  ses  travaux,  le  bras  ne  pouvait,  dans  l'abduc- 
tion, atteindre  l'angle  droit.  L*avant-bras  était  fléchi  sur  le  bras  et  ne 
pouvait  pas  davantage  s'éleadre  même  à  angle  droit  L'état  de  bouton- 
nier,  exercé  par  notre  jeune  homme ,  exige  des  mouvements  du  bras 
assez  étendus,  aussi  la  cicatri  ^  aii  laire  se  déch  ra  l-elle  à  plusiejrs 
reprises,  ce  qui  le  forçait  à  interrompre  son  travail  à  chaque  instant. 
Cette  cicatrice  toutefois  n'était  pas  douloureuse,  si  ce  n'est  dans  les 
changements  de  temps.  Il  fut  alors  soumis  pendant  deux  mois  au  repos 
et  à  l'usage  répété  de  bains  prolongés.  Go  traitement  amena  une  amé- 
lioration considérable.  Mais  la  rétraction  inolulaire  reprit  le  dessus; 
elle  continua  S9S  progrès  incessants,  si  bien  que,  en  4866,  les  mouve- 
ments de  l'avant-bras  et  du  bras  étaient  presque  complètement  an- 
nulés. 

Ëo  octobre  4856,  M.  Maisonneuve  fit  une  tentative  opératoire.  Il  fît 
la  section  transversale  de  la  bride  aiillaire ,  et  pour  maintenir  l'écar- 
tement  produit  entre  les  lèvres  de  cette  division  ,  il  songea  à  l'auto- 
plastid.  Un  large  lambeau  cutané  fut  taillé  en  arrière  au-dessous  de 
i'épine  de  l'omopUte ,  tordu  sur  son  pédicule  et  greffé  entre  les  bords 
de  la  section  axillaire.  Je  n'ai  pas  de  détails  précis  sur  cette  opération. 
Je  sais  seulement  que  le  lamt>eau  se  sphjcéla  et  que  la  cicatrisation 
des  plaies  achevée,  le  sujet  se  trouva  dans  le  même  état  qu'avant,  si- 
non pis. 

Pendant  près  d'un  an ,  aucune  nouvelle  tentative  ne  fut  faite  et  ce- 
pendant les  mouvements  ont  repris  un  peu  d'étendue ,  grâce  sorlout  à 
la  mobilité  complémentaire  dont  les  articulations  de  la  clavicule  sont 
devenues  le  siège. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  4857 ,  Bicher  est  reçu  dans  mon 
servi  e  et  couché  au  n^  44,  salle  Sdiut-Jean  (Hôltl-Dieu).  Je  l'avais 
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examioé  l'année  précéJente  dans  le  service  de  M.  Maisonneùve  et  je  le 
retroavaîs  à  pea  près  dans  le  même  état,  sauf  ramélioration  signalée 
plus  haut  et  due  à  la  laxité  plus  grande  des  articulations  claviculaires 
et  à  Taotion  exagérée  des  muscles  élévateurs  de  romoplate.  Le  bras 
est  atrophié,  il  est  évidemment  plus  grêle  et  plus  court  que  celui  du 
côté  sain.  L'obstacle  principal  réside  toujours  dans  la  bride  aiillaire 
qui  est  épaisse^  dure,  immobile.  En  arrière,  dans  Tendroit  où  le  lam- 
beau a  été  pris,  la  cicatrice  est  inextensible  et  paraît  comme  soudée 
aux  parties  profondes.  Sur  la  poitrine,  au  contraire ,  dans  les  régions 
mammaire  et  hypochondriaque ,  les  téguments  sont  assez  souples  et 
se  déplacent  aisément,  môme  dans  les  points  où  ils  offrent  Taspect  ci- 
catriciel. Une  bride  assez  large  et  forte,  partie  de  Taisselle,  vient  se 
terminer  un  peu  au-dessous  de  Tinterligne  huméro-cubital ,  en  suivant 
assez  exactement  le  trajet  de  l'artère  humérale.  C'est  elle  qui  entrave 
l'extension  de  l'avant-bras.  Ce  dernier  mouvement  est  cependant  assez 
étendu;  car  l'angle  ouvert  en  avant  et  formé  par  les  deux  s  *gments  du 
membre  peut  atteindre  environ  410  degrés. 

L'abduction  du  bras,  au  contraire,  est  très-restreinte.  Quand  le  ma- 
lade cherche  à  la  produire,  le  moignon  de  l'épaule  s'élève  fortement, 
le  tronc  s'incurve  et  le  coude  arrive  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  four- 
chette stemale.  Mais  si  on  mesure  l'angle  compris  entre  la  paroi  tho- 
racique  et  la  face  interne  du  bras,  à  peine  lui  trouve-t-pn  plus  de 
40  degrés. 

Dans  cette  attitude,  le  travail  est  presque  impossible;  aussi  le  jeune 
homme  n'ayant  nulle  ressource  et  ne  connaissant  que  son  état  habi* 
tuel,  je  me  décide  à  pratiquer  quelque  opération. 

Mais  le  choix  du  procédé  n'était  pas  chose  facile.  L'obstacle  princi- 
pal au  rétablissement  des  mouvements  siégeait  dans  le  creux  axillaire,  ' 
c'est-à-dire  au  centre  de  la  cicatrice.  On  ne  pouvait  songer  à  TexUrpa- 
tion  de  l'inodule  ni  aux  simples  sections  transversales  de  la  bride.  Il  y 
avait  une  trop  grande  distance  entre  les  parties  saines  et  l'aisselle  pour 
penser  à  emprunter  un  lambeau  aux  premières  pour  l'amener  sur  le 
point  où  l'étoffe  manquait.  Il  fallut  donc  se  résigner  à  opérer  dans  le 
champ  même  de  la  cicatrice. 

Or,  quoique  mobile  en  certains  points ,  le  tégument  cicatriciel  était 
pâle ,  ferme,  peu  vasculaire ,  assez  mince  à  la  périphérie,  toutes  cir- 
constances qui  défendaient  de  l'utiliser  pour  la  formation  de  lambeaux 
un  peu  étendus  (1).  D'un  autre  côté,  après  l'issue  fâcheuse  de  la  pre- 

(i)  On  a  beaucoup  écrit  dans  ces  derniers  temps  sor  les  propriétés  du 
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mière  auCoplastie ,  il  fallait  mettre  beaucoup  de  réeenre  dana  lea  &od- 
vellea  tentatives;  car  ai  la  gangrène  avait  encore  détroit  de  noufelles 
partiea  du  tégument  déjà  si  rare  en  ce  point ,  la  chirurgie  eût  réelle^» 
ment  plutôt  nui  que  profité  à  ce  malade.  Pour  moi ,  i'indieation  était 
formelle»  il  fallait  tenter  quelque  choee^  maie  dam  des*  Umitee  ai9$% 
étraitéi  pour  qu*en  cas  d'imuoeès  lee  eùnditùme  de  F  opéré  ne  deioimêent 
poepim  qtf  avant  Vopération.  En  un  mot,  obtenir  peu  sans  doute  A  la 
fois,  mais  ne  rien  risquer. 

On  pouvait  faciliter  Tabduction  du  bras  de  trois  manières  { 

4*  Eu  agissant  directement  sur  la  bride  axiliaire; 

ff»  En  attaquant  son  prolongement  brachial  ; 

3»  En  portant  l'instrument  sur  le  prolongement  thoradque. 

C'est  à  ce  dernier  parti  que  je  m'arrêtai.  Lorsqu'on  effet  le  bras  était 
fortement  écarté  du  corps,  on  faisait  saillir  à  l'instant  une  bride  longi- 
tudinale, falciforme,  partant  du  coude  pour  venir  aboutir  environ  vers  la 
cinquième  côte  en  décrivant  une  courbure  très-prononcée  à  concavité 
inférieure  et  externe.  Large  et  peu  saillante  sur  le  bras',  cette  bride, 
an  niveau  de  Taisselle,  était  épaisse,  dure,  très-proéminente  ;  puis,  en 
arrivant  à  la  poitrine,  elle  s'élargissait  et  paraissait  se  diviser  en  quatre 
ou  cinq  brides  divergentes,  soulevant  de  4  centimètre  à  peine  la  cica- 
trice générale,  avec  laquelle  elle  se  confondait. 

Deux  de  ces  brides,  presque  parallèles,  descendaient  verticalement, 
à  peu  de  distance  Tune  de  l'autre ,  dans  le  milieu  du  large  interstice 
qui  sépare  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal.  Je  résolus  d'attaquer 
d'abord  ces  brides  (horaciques ,  me  proposant ,  dans  une  série  de  pe- 
tites opérations  successives ,  d'attaquer  les  autres  brides  thoraclques 
et  la  grande  corde  fibreuse  du  bras.  Ou  a  employé  divers  procédés  de 
section  des  brides  cicatricielles.  MM.  Décès,  Sédillot  et  d'autres  ont 
pratiqué  des  coupes  en  zigzag  ou  ondulées,  des  incisions  angulaires  su- 
perposées ou  des  incisions  obliques  espacées,  etc.,  etc.  Plusieurs  de  ces 
moyens,  très-utiles  quand  les  brides  sont  étroites  et  longues,  comme, 
par  exemple,  dans  la  flexion  permanente  d'un  doigt  ou  de  l'avant-bras, 


tliio  dealridel  et  sur  son  emploi  dam  la  formation  des  lambeaux.  Dans 
oette  réaction  contre  les  idées  de  Delpecfa  il  y  a  du  bon,  maii  aussi  je 
crois  aoe  eiagération  évidente.  Si,  à  la  faoê,  on  peut  sans  crainte  employer 
le  tissu  inodolaîre  dans  les  lambeanx  à  base  large,  il  en  est  tout  autrement 
dans  d'antres  régions  da  corps  et  lorsque  l'on  emploie  les  procédés  qui 
se  rapprochent  de  la  méthode  indienne  par  l'étroitesse  dn  pédicule.  Cette 
question  laportadle  mérite  on  examen  approfondi* 
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né  conviennent  plus  quand  il  faut  agir  sur  une  large  étendue  trana^ 
veraale.  Il  eat  préférable  alors  de  mettre  en  usage  an  procédé  analo>- 
gue  â  celui  qu*fiarle  essaya  autrefois,  et  qai  est  plus  connu  par  l'appli- 
cation que  M.  Wharton  Jones  en  a  faite  à  Tectropion. 

Ce  procédé  consiste,  comme  chacun  le  sait,  à  pratiquer  deux  inci- 
sions convergentes  qui  circonscrivent  un  angle  dans  lequel  se  trouve 
comprise  la  bride  plus  ou  moins  large  qu*on  veut  allonger.  Il  en  résulte 
une  sorte  de  lambeau  triangulaire,  qui  se  rétracte  par  le  moyen  d'une 
dissection  légère,  et  laisse  une  plaie  en  forme  d^accent  circonflexe, 
qu*on  métamorphose  par  la  suture  en  une  plaie  en  T.  L'allongement 
qu*on  obtient  par  cette  manœuvre  est  égal  à  la  longueur  de  la  branche 
verticale  de  TY  ;  on  peut  donc  lui  donner  toute  l'étendue  qu'on  désire. 
Mais  il  importe  beaucoup  de  savoir  que  plus  on  donne  de  hauteur  au 
lambeau  ainsi  limité,  plus  on  s'expose  à  la  gangrène,  qui  est  malheu- 
reusement assez  commune  dans  ce  procédé. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  résolus  de  faire  deux  opérations 
semblables  sur  les  brides  en  question ,  de  les  faire  assez  loin  l'une  de 
l'autre  pour  que  la  vitalité  des  parties  interposées  ne  fût  pas  compro-* 
mise,  et  enfin  de  donner  assez  peu  d'étendue  aux  lambeaux  pour  qu'en 
cas  d'insuccès  la  nouvelle  perte  de  substance  fût  insignifiante. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  du  mécanisme  de  l'allongement ,  11  est  évi- 
dent qu'on  peut,  en  superposant  deux  ou  trois  petites  incisions  angu- 
laires, et  en  courant  moins  de  risques ,  obtenir  exactement  le  même 
relâchement  qu'avec  une  seule  opération  très-étendue. 

Le  malade  étant  chloroformé,  et  le  bras  porté  dans  l'abduction  for- 
cée^ une  première  incision  angulaire  fut  pratiquée  immédiatement  au- 
dessous  de  la  bride  axillaire ,  et  comme  les  deux  brides  secondaires 
thoracîques  que  je  voulais  attaquer  se  trouvaient  très-rapprochées,  il 
me  suffit  de  donner  4  centimètres  à  chacun  des  côtés  de  l'angle.  6  cen- 
timètres plus  bas  sur  la  paroi  thoracique,  je  répétai  la  même  manœuvre. 
Cette  fois,  les  incisions  furent  plus  longues  k  cause  de  la  divergence 
des  brides. 

J'eus  soin  d'arrondir  l'angle  du  lambeau,  car  son  sommet  se  sphacète 
ordinairement  quand  il  est  trop  aigu  ,  et  je  procédai  A  la  dissection 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  conduits  sur  la  pulpe  de  l'index  gauche. 
Je  détachai  le  moins  possible  le  lambeau  de  son  adhérence  profonde, 
mais  je  fis  agir  l'instrument  tranchant  jusqu'à  la  destruction  complète 
des  tractus  fibreux  qui  paraissaient  s'opposer  A  l'écartement  du  bras. 

Le  résultat  primitif  obtenu  fut  satisfaisant,  mais  non  complet,  parce 
que  les  deux  autres  brides  thoracîques  se  tendû^nt  à  leur  tour  après 
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la  deslructioii  des  précédentes  qui  conBtituaieni  Tobstacle  principal.  Oa 
put  néanmoins  sur-le-champ  élever  le  bras  à  peu  près  à  angle  droit 
sur  la  poitrine.  La  petite  incision  angulaire  supérieure  avait  fourni  plus 
d'allongement  que  la  grande  inférieure. 

Les  plaies  furent  réunies  par  la  suture,  de  manière  à  figurer  cliacune 
un  Y.  L'introduction  des  épingles  et  des  aiguilles  à  suture  fut  très-pé- 
nible, à  cause  de  la  densité  extrême  du  tissu  cicatriciel  qui  formait  les 
bords  de  la  plaie.  G-Ueci  saigna  très-peu,  aucune  ligature  ne  fut  né- 
cessaire. Les  sutures  furent  soutenues  par  des  bandelettes  agglutinati- 
ves,  et  une  couche  épaisse  de  ces  mêmes  bandelettes  constitua  tout  le 
pansement.  J'avais  vainement  essayé  dans  les  jours  précédents  d'im- 
proviser un  appareil  destiné  à  tenir  le  bras  écarté  du  corps.  Crai- 
gnant d'exercer  quelque  violence  sur  la  région  opérée  par  des  tiraille- 
ments inopportuns,  j'abandonnai  les  choses  à  eiles-mèmes. 

Le  malade  fut  soumis  au  régime  dea  opérés  :  Potage,  deux  côtelet- 
tes, pain^  le  preonier  jour.  Le  soir  un  peu  de  fièvre.  Le  lendemain,  dou- 
leurs dans  les  mouvements  du  bras ,  et  dans  la  région  de  la  plaie. 
Encore  un  peu  de  fièvre,  sueurs  abondantes. 

•  Le  40,  surlendemain  de  l'opération,  le  sommet  du  lambeau  mférieur 
s'est  sphacélé  dans  l'étendue  d'un  centimètre.  La  plaie  est  réunie  dans 
les  trois  quarts  de  son  étendue. 

L'opération  supérieure  parait  d'abord  avoir  mieux  réussi.  La  réu- 
nion semble  assez  solide  ;  les  sutures  sont  enlevées  dans  tous  les 
points.  Les  bandelettes  sont  renouvelées  et  appliquées  de  manière  à 
tenir  rapprochées  les  lèvres  des  plaies. 

Le  42,  le  second  pansement  est  levé;  le  sphacèle  a  légèrement 
gagné  les  bords  du  lambeau  inférieur.  Gomme  en  bas,  la  désunion  est 
complète  en  haut,  mais  il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance.  Toute  la 
région  est  devenue  rouge  et  gonflée,  douloureuse  au  toucher.  La  cica- 
trice ^t  envahie  par  le  travail  phlegmasique  dans  toute  son  étendue  ; 
elle  présente  l'apparence  d'une  partie  envahie  par  un  phlegmon,  et 
chose  curieuse,  la  tuméfaction,  loin  de  se  propager  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  parties  voisines  saines,  s'arrête  brusquement  aux  li- 
mites du  tégument  altéré  par  la  brûlure. 

Je  considérais  l'opération  comme  manquée,  mais  je  m'eflforçais 
néanmoms  de  rapprocher  transversalement  les  plaies  qui  se  recou- 
vraient de  bourgeons  charnus.  Des  pansements  convenables  furent  faits 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Mauduyt,  élève  du  service,  et  j'eus  la 
Satisfaction  de  voir  un  résultat  favorable  s'effectuer  sous  leur  influence. 
Peu  à  peu,  la  tuméfaction  du  tissu  cicatriciel  se  dissipa,  la  rougeur  et 
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rinfldmmatioD  disparurent,  et  deâ  boirgeoni  charaus de  très-belle  ap- 
parence comblèrent  les  deux  plaies.  L'état  général  est  très-bon,  Tap- 
pétit  est  excellent,  et  toutes  les  foaciioas  s'exécutent  comme  dans 
l'état  de  santé. 

Le  traitement  consécutif  résida  surtout  dans  les  trois*^ points  suivants  : 

^o  Emploi  de  baudelettes  agglutinativea  et  de  compresses  graduées 
placées  verticalement  à  une  petite  distance  des  bords  de  la  plaie  pour 
la  rétrécir  transversalement, 

2<*  Cautérisations  des  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d'argent  ; 
ces  deux  moyens,  associés  intelligemment,  eurent  pour  résultat  la  ré*- 
traction  inodulaire  dans  le  sens  transversal,  de  telle  façon  que  l'allon- 
gement de  la  bride,  qui  n'avait  pu  être  obtenu  par  la  réunion  immé* 
diate,  fut  complètement  réalisé  par  la  contraction  de  la  couche  inodu- 
laire. La  cicatrice  de  liocidion  supérieure  est  linéaire,  elle  a  exactement 
la  forme  d'un  Y ,  comme  si  l'adhésion  primitive  avait  réussi.  Cette 
disposition  est  beaucoup  moins  marquée  è  Tincision  inférieure.  Mais 
cependant  on  a  gagné  quelque  chose  même  dans  ce  point.  La  gangrène 
d'une  partie  tlu  lambeau  n'a  pas  eu  de  résultats  fâcheux. 

Z^  J*ai  associé  aux  pansements  un  moyen  qui  a  rendu,  je  crois,  des 
services  signalés  :  chaque  fois  que  les  bandelettes  et  les  compresses 
étaient  renouvelées,  le  bras  était  tenu  dans  l'abduction  forcée  par  un 
artifice  très-simple.  Une  bande  attachée  au  poignet  du  membre  opéré 
était  passée  sur  une  barre  transversale  située  en  haut  du  lit  de  ma- 
nière à  former  une  anse;  la  main  du  côté  sain  saisissait  le  chef  libre^ 
et,  tirant  dessus,  forçait  le  membre  malade  à  s'élever.  La  bande  jouait 
le  réle  de  la  corde  d'un  puits.  Cette  attitude  était  maintenue  pendant 
une  heure  après  chaque  pansement,  et  lorsque  l'inflammation  de  la  ré- 
gion eut  disparu ,  le  malade ,  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  pendant 
Lue  heure,  soulevait  ainsi  son  bras  droit  et  lui  imprimait  des  mouve- 
ments rhythmiques  desUnés  à  augmenter  la  mobilité. 

Je  suis  convaincu  que  si  j'avais  eu  à  ma  disposition  un  appareil  mé- 
canique plus  parfait,  j'aurais  obtenu  davantage  encore  de  cette  sorte 
de  gymnastique  si  simple. 

Le  23  novembre,  la  cicatrisation  était  complète. 

Au  moment  où  Richer  est  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  bras  s'écarte  de  la  poitrine  à  angle  droit  ou  à  peu  de  degrés 
près.* La  main  peut  facilement  "être  mise  derrière  la  tôte ,  ce  qui  n'a* 
vait  jamais  été  possible  jusqu'alors.  L'extension  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  a  également  gagné  notablement.  Les  mouvements  ont  donc  acquis 
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beaucoup  d'étendue;  ite  s'exécutent  sans  aucune  douleur  et  sans  tirail- 
lement considérable. 

La  réunion  des  incisions  étant  linéaire ,  il  n'y  A  pas  à  craindre  que 
l'amélioration  obtenue  se  démente.  Certes  le  résultat  n'est  pas  com- 
plet ;  mais  cependant  Ricber  a  pu  reprendre  sa  profession*  8on  épaule 
est  assez  mobile  pour  y  suffire  ;  mais  Textension  de  l'aTant-brat  n'est 
pas  assez  complète,  et  la  partie  brachiale  de  la  cicatrice  est  encore 
tiraillée  pendaat  le  travail.  Il  sera  nécessaire  de  refaire  quelques  ten- 
tatives sur  ce  point.  La  Société  sera  mise  au  courant  de  ce  qu'il  en 
afdviendra. 

M.  nUQUiER  présente  un  enfant  qui,  comme  le  malade  présenté  par 
M.  Vemeuil ,  a  eu  une  large  brûlure.  La  cicatrice  n'a  point  amené  la 
rétraction* des  tissus  fibreux  et  musculaires,  mais  une  large  kélJï<i$ 
s'est  développée  sur  toute  la  partie  du  corps  qui  a  été  brûlée. 

Cette  kéloïde,  qui  siège  dans  la  région  scapulaire,  n'est  géaante  que 
par  la  vive  démangeaison  qu'elle  occasionne  au  malade.  M.  Huguier  se . 
demande  pourtant  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'enlever  cette  tumeur  par 
l'instrument  tranchant,  dût-on  recourir  ensuite  à  l'autoplastie  pour 
remplacer  la  partie  de  peau  qui  aérait  enlevée  ;  ce  qui  l'engagerait  k 
recourir  à  une  opération,  c'est  que  l'enfant  ne  pouvant  pas  supporter 
la  vive  démangeaison  dont  la  kéloïde  est  le  siège,  se  gratte  sans  cesse 
et  provoque  ainsi  le  développement  de  la  maladie. 

M.  MARJOLiN  demande  si  le  traitement  a  été  régulier.  Il  pense  que 
souvent  la  kéloïde  est  le  résultat  d'un  pansement  dans  lequel  on  n'a 
pas  suffisamment  cautérisé  les  bourgeons  charnus.  Il  ne  repousse  pour- 
tant pas  l'opinion  d'un  membre  de  la  Société, .qui  attribue  à  la  con- 
stitution du  malade  une  large  part  dans  le  développement  des 
kéloïdes. 

M.  HIH2UIBR,  à  l'appui  de  l'opinion  exprimée  par  M.  Marjolin,  ré- 
pond que  dans  tout  le  cours  du  traitement  la  plaie  de  son  malade  n'a 
été  cautérisée  qu'une  seule  fois. 

M.  GOERSANT  croit  qu'il  y  a  nécessité  d'opérer  le  malade  présenté 
par  II.  Huguier.  Il  préférerait  aux  opérations  successives  une  auto- 
plaslie  comprenant  un  large  lambeau  dont  la  base  répondrait  à  l'é- 
paule, parce  qu'en  opérant  ainsi  il  a  obtenu  un  succès  complet  dans 
un  cas  analogue. 

M.  VERifEUiL  propose  de  tenter  la  guérison  par  une  succession  de 
petites  autoplasties,  dans  la  crainte  d'un  premier  échec.  Si  le  lam- 
beau qui  se  gangrène  est  petit,  on  peut   en   faire    un    autre, 
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ttndis  qa6  Mit  ferait  impossible  si  la  perte  de  substance  était  eonsi-* 
dérable.  Il  pense  (Jdé  la  mortification  du  iambeau  est  toujours  à  crain-  ^ 
dre  quand  on  l'emprunte  à  une  région  où  le  derme  dans  toute  son 
épaisseur  n'est  que  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation.  Dans  un 
cas  d'autop'astie  par  le  procédé  de  Jones,  M.  Yemeuil  a  tu  tomber  In 
tiers  de  son  lambeau. 

M.  GtCRSATtT  insiste  encore  sur  Tavantage  qu'il  y  aurait  à  faire 
une  autoplastie  avec  un  large  lambeau.  Pour  le  malade  de  11.  Hoguier, 
avant  de  l'opérer,  il  voudrait  qu'on  tentit  de  modifier  les  tissus  par 
les  préparations  d'iode  et  par  une  sérié  de  piqûres  successives* 

M.  RICHARD  regarde  la  kéloïde  du  malade  de  H.  Huguier  comme 
n'étant  pas  susceptible  dé  se  développer  indéfiniment. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  MARjouif ,  au  nom  de  M.  Le- 
noir,  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

La  lecture  du  travail  de  M.  €royrand  (d'Aix),  dans  lequel  il  prouve 
par  une  observation  sans  réplique  que  les  tumeurs  que  M.  Telpeau 
nomme  adérmdei  ne  sont  autre  chose  que  des  hypertrophies  partielles 
de  la  glande  mammaire,  m'a  remis  en  mémoire  une  observation  sem- 
blable à  la  sienne  et  que  je  rapporterai  en  quelques  mots. 

Il  y  a  environ  dix  ans,  je  fus  consulté  par  une  dame  de  Meaux ,  qui 
me  présenta  sa  fille  portant  dans  le  sein  gauche  une  de  ces  petites  tU'- 
meurs  mobiles  et  granuleuses  que  je  connaissais  alors  sous  le  nom  de 
tumeurs  mammaires  chroniques,  nom  sous  lequel  A.  Gooper  les  avait 
parfaitement  décrites.  Cette  dame  me  demandait  si  sa  fille  pouvait 
être  mariée  dans  l'état  de  santé  où  elle  se  trouvait;  je  n'hésitai  pas  k ^ 
lui  faire  la  réponse  que  le  célèbre  chirurgien  anglais  faisait  aux  fem- 
mes non  mariées  qui  l'interrogeaient  sur  le  même  sujet  :  c  que ,  loin 
3  de  s'opposer  au  mariage,  ces  tumeurs  du  sein  manquaient  rarement 
>  de  disparaître  sous  l'iofluence  de  la  première  grossesse  ou  de  la  lac- 
»  tation  qui  la  suit.  »  Aussi  quel  fut  mon  étonnement  quand ,  à  dix- 
huit  mois  de  là,  je  fus  appelé  à  Meaux  auprès  de  cette  jeune  per- 
sonne, alors  mariée  et  récemment  accouchée ,  à  l'effet  de  lui  pratiquer 
TexUrpation  de  la  mamelle.  J'appris  d'elle  alors  que ,  devenue  femme 
et  mère,  elle  avait  vu  son  sein  gauche  s'accroître  plus  que  le  droit 
.  pendant  sa  grossesse,  et  que  vers  la  fin  de  celle-ci  et  après  son  accou- 
chement le  volume  de  ce  sein  s'était  tellement  accru  que  hi  peau  qui 
le  recouvrait  s'était  fendue  en  plusieurs  points  de  sa  surface  et  laissait 
voir  à  nu  le  tissu  de  la  glande,  d'où  s^écoulait  incessamment  une  quan* 
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tité  notable  de  lait  mêlé  de  pua.  Eq  effet,  le  sein  gauche ,  quand  il  me 
fut  montré^  avait  le  volume  d'une  tète  d'adulte  ,  et*offrait  une  peau 
fine,  lisse,  tendue,  crevaaaée  en  différents  pointa  par  leaqùela  s'écoulait 
le  mélange  de  pus  et  de  lait  signalé  plus  haut,  et  la  quantité  de  ce  li- 
quide était  telle  qu'il  traversait  les  pièces  de  pansement  et  épuisait 
sensiblement  les  forces  de  la  malade.  Amussat ,  qui  avait  été  consulté, 
avait  prescrit  l'ablation  du  sein ,  et  j'étais  demandé  pour  la  pratiquer. 
Elle  fut  faite  en  présence  et  avec  l'aide  de  MM.  Martineau  et  Gaucher. 
La  masse  enlevée  pesait  cioq  livres;  il  ne  fut  pas  possible  d'isoler  la 
tumeur  du  reste  de  la  glande,  et  j'eus  à  cause  des  crevasses  de  la  peau 
beaucoup  de  difficulté  à  conserver  assez  de  téguments  pour  obtenir  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  d'amputation. 

Incisé  après  son  ablation,  le  tissu  de  la  tumeur  off'rait  l'aspect  gra- 
nulé et  rougeètre,  qu'avait  le  tissu  de  la  mamelle  elle-même,  alors  en- 
core le  siège  de  la  fluxion  sanguine  qui  existe  pendant  la  lactation ,  et 
de  tous  les  points  de  la  coupe  pratiquée  sur  ces  deux  tissus  suintait 
par  la  pression  une  notable  quantité  de  lait. 

Mon  opérée  a  parfaitement  guéri  ;  je  l'ai  revue  depuis,  et  sa  santé  a 
toujours  été  bonne. 

Tel  est  le  cas  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  eu  occasion,  je  crois ,  de 
parler  dans  cette  Société  il  y.  a  quelques  années.  L'observation  si  com- 
plète de  M.  Goyrand  vient  le  confirmer.  De  pareils  faits  toutefois  sont 
très-rares;  dans  un  cas  cité  par  A.  Cooper,  la  tumeur,*  qui  pesait  plu- 
sieurs livres,  s'était  ouverte  par  suite  d'un  travail  d'ulcération  à  sa 
partie  la  plus  saillante,  et  avait  produit  des  végétations  granuleuses 
qui  fournissaient  une  matière  purulente  ;  mais  cet  auteur  ne  parle  pas 
de  lait,  ce  qui  s'explique  sans  doute  par  cette  double  circonstance  que 
la  malade  affectée  n'était  ni  accouchée  ni  nourrice.  11  était  réservé  à 
M.  Goyrand  d'observer  ce  fait  rare  dans  celte  décisive  condition  d'exis- 
tence, et  d'en  tirer  le  seul  enseignement  qu'il  comporte. 

Cependant  je  n'adopterai  pas  la  conclusion  pratique  que  ce  chirur- 
gien fait  découler  de  son  intérf  ssante  observation ,  en  écrivant  que 
c  si  de  semblables  faits  se  présentaient  quelquefois ,  au  lieu  de  con- 
9  seiller  le  mariage  comme  un  remède  contre  les  adénotde$,  on  devrait 
»  énucléer  ces  tumeurs  avant  l'époque  où  les  jeunes  femmes  sont  ex- 
»  posées  à  devenir  grosses.  »  je  lui  opposerai  les  trois  raisons  qui 
suivent,  sans  pouvoir  les  développer  : 

40  X}ue  le  fait  observé  par  M.  Goyrand  et  par  moi  est  extrêmement 
rare; 

S»  Que  le  mariage ,  la  grossesse  et  la  lactation  ont  fait  disparaître 
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un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  ;  je  pourrais  en  citer  un  cas  pris 
dans  ma  pratique  parlicuHère  ; 

3"  Enfin,  que  très-souvent  ces  sortes  de  tumeurs  res'ent  stat'onnaires 
pendant  la  grossesse  et  après,  et  sont  portées  par  les  femmes  pendant 
de  longues  années  sans  accidents  aucuns. 

M.  HCGUiER  ne  trouve  pas  le  travail  de  M.  Goyrand  aussi  concluant 
que  son  titre  semble  l'indiquer.  MM.  Velpeau  et  Cruveiihier  regardent 
les  tumeurs  adénoïdes  comme  un  produit  de  nouvelle  formation; 
M.  Goyrand  donne  son  observation  à  l*appui  de  celle  opinion,  et  pour- 
tant, dans  ce  cas  particulier,  il  semble  bien  qu'il  n'y  ait  eu  autre  chose 
qu'une  hypertrophie  lobulaire.  Sur  quoi ,  d'ailleurs ,  repose  l'opinion 
de  MM.  Velpeau  et  Cruveiihier?  Sur  ce  que  certaines  tumeurs  du  sein 
ne  sont  pas  pédiculées,  et  sur  une  prétendue  loi  en  vertu  de  laquelle 
les  tissus  nouveaux  auraient  de  la  tendance  à  revêtir  la  forme  des  tis- 
sus naturels.  M.  Huguier  objecte  à  cette  manière  de  voir  que  jamais 
on  n'a  vu  (e  tissu  du  foie  ou  d'une  autre  glande  se  développer  dans 
une  partie  du  corps  éloignée  du  point  où  ces  tissus  se  développent  nor- 
malemtnt.  M.  Goyrand  s'est  donc  trompé  en  admettant  les  tumeurs 
adénoïdes  de  nouvelle  formation.  Il  n'y  a  que  deux  sortes  de  tumeurs 
adénoï  les  :  celles  qui  communiquent  encore  avec  la  glande,  et  celles 
qui  ne  communiquent  plus. 

M.  MARJOLiM  pense  que  le  travail  de  M.  Goyrand  est  plus  intéies? 
sant  qu'on  ne  veut  l'admettre.  Il  tend  à  prouver  : 

4«  Contrairement  à  l'opinion  de  M.  Velpeau ,  que  des  tumeurs  adé- 
noïdes peuvent  exister  avec  un  pédicule  qui  se  continue  avec  le  tissu 
de  la  mamelle  ; 

^^  Qu'il  y  a  des  tumeurs  adénoïdes  enkystées. 

Suivant  M.  giraldes,  M.  O  uveilhier  ne  connaissait  que  les  tumeurs 
fibreuses  du  sein,  à  l'époque  où  il  a  exprimé  l'opinion  qu'on  a  rappe- 
lée dans  cette  discussion.  C'est  M.  Giraldes  qui,  le  premier,  a  établf 
devant  la  Société  anatomique  la  distinction  des  tumeurs  adénoïdes 
,  et  hypertrophiques.  Quelquefois,  dit-il ,  les  premières  de  ces  tumeurs 
sont  formées  par  le  d'^veloppement  des  txisa  aberrantia;  elles  sont 
alors  susceptibles  d'être  énucléées. 

H.  MORBL  est  de  l'avis  de  M.  Giraldes  sur  la  valeur  du  mémoire 
de  M.  Goyrand.  Suivant  lui ,  il  y  a  des  cas  où  l'hypertrophie  de  la 
glande  mammaire  est  tellement  générale,  que  c'est  alors  la  partie 
saine  qui  s'isole. 

Après  quelques  paroles  échangées  entre  MM.  Huguier  et  Marjolin , 
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H.  G0S8EUN  demande  que  la  Société  ne  se  bâte  paa  d'admettre  des 
choses  qui  ont  encore  besoin  de  preuves.  Les  tameurs  adénoïdes  peu- 
yent-elles  exister  indépendamment  de  la  glande  mammaire,  sont^elles 
parfois  Un  produit  de  nouTdlle  formation?  11.  Gosselin  regarde  cette 
question  comme  très-difficile  à  résoudre.  Dans  toutes  qui  est  dit  pour 
ou  contre,  il  ne  voit  que  tbéorie  et  suppositions.  Il  ne  lui  répugne  pas 
d'admettre  que  des  tissus  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  de  la  glande 
mammaire  puissent  se  développer  au  voisinage  de  la  mamelle. 

M.  YfiBJVBUit  n'admet  pas  Topinion  de  M.  6osseUn«  La  Société  de 
chirurgie  s*est  prononcée  avec  connaissance  de  cause.  M.  Lebeii  a 
d'ailleurs  résolu  cette  question  dans  son  livre.  M.  Vemeuil  a  luî- 
méme  démontré  que ,  dans  le  tissu  géiatiniforme  des  tumeurs  adé- 
noïdes, il  y  a  des  débris  de  conduits  galactophores. 

M.  GIRALDB6  répond  à  M.  Gosselin  qu'il  joue- sur  des  mots  ;  il  doit 
savoir,  dit-il^  que  nous  n'arrivons  à  la  vérité  que  par  approximalioD, 
et  non  par  les  procédés  rigoureux  des  mathématiques. 

COaEBSPONDAIfCB* 

M.  le  professeur  Michaux  (de  Louvain),  membre  correspondant ,  fait 
hommage  de  deux  mémoires,  l'un  sur  les  pieds  bots  poplités  internes , 
l'autre  sur  la  résection  du  coude. 

-^  La  Société  reçoit,  en  outre ,  le  discours  prosoneé  par  M.  Let«n- 
neur  (de  Nantes]  lors  de  la  rentrée  de  l'Ecole,  sur  les  devoirs  du 
médecin. 

—  M.  LÂRRET  présente  ,  de  la  part  de  M.  Saurel ,  membre  corres- 
pondant de  la  Société  à  Montpellier ,  un  mémoire  sur  les  tumeun  de$ 
gencives  connues  sous  le  nom  d'épulies. 

Llauteur^  ayant  eu  occasion  d'en  observer  deux  cas,  y  a  joint  seize 
autres  observations  éparses  dans  les  recueils  périodiques ,  et  il  en  « 
Yormé  une  monographie  à  peu  près  complète,  divisée  en  trois  parti^^s , 
à  savoir  :  l'historique,  l'exposé  des  faits  et  Tétude  pathologique. 

PBÉSINTATION  PB  PlkoS. 

M.  DEBIARQUAT  présente  uae  pièce  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Monod  à  la  Maison  de  santé.  Une  note  écrite  qu'il  nous  a  remise  nous 
apprend  qu'un  homme,  âgé  de  cinquante*sept  ans,  ayant  fait  une 
chute  sur  un  trottoir ,  se  fractura  le  fémur  droit  dans  sa  partie  inlé* 
rieure.  L'appareil  de  M.  Mariin  fut  appliqué  pendant  un  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  le  membre  fracturé  fut  simplement  étendu  sur  des  cous- 
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BÎns.  A  la  OQôine  époque ,  le  malade  fut  atteint  d'une  poeumouie  qui 
l'emporta  au  bout  de  quelques  jours. 

La  pièce  qui  est  présentée  à  la  Société  montre  : 

4«  Qu'une  fracture  oblique  s'est  proiuite  un  peu  au-dessui  des  con- 
dyles  du  fémur  ; 

2«  Qu'il  y  a  une  fracture  inter-condylienne. 

M.  GOSSEtm  rappelle,  au  sujet  de  cette  présentation,  que  If.  Trélat 
a  insisté  sur  la  fré  |uence  des  fractures  inter-condyliennes  chez  les  per- 
sonnes ftgées  de  plus  de  cinquante  ans.  M  Gosselin  pense  que  les  frac- 
tures inter-condyliennes  du  fémur  qui  se  produisent  dans  une  simple 
chute  dépendent  de  la  pénétration  du  fragment  supérieur  dans  finfé- 
rieur.  C'est  en  vain  qu*on  tenterait,  dans  ces  cas,  de  lutter  efficace- 
ment contre  le  déplacement  suivant  la  longueur  et  l'épaisseur  de  l'os. 

U.  GiRALDÈs  veut  qu'on  sache  que  cette  pièce  a  déjà  été  présentée 
à  une  autre  société,  parce  que  si  on  ne  mentionnait  pas  ce  fait,  on  pour- 
rait croire  à  l'existence  de  deux  observations  semblables. 

H.  LABRET  Signale  la  paralysie  des  membres  inférieurs  comme  une 
prédisposition  toute  spéciale  aux  fractures  du  corps  du  fômur  »  sous 
l'inQuence  môme  des  causes  les  plus  faibles ,  et  sans  la  coïncidence 
nécessaire  d'un  âge  avancé.  Il  a  eu  occasion  d'en  observer  depuis 
assez  peu  de  temps  trois  exemples  remarquables. 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  un  ancien  chirurg:en*major  de  l'armée 
encore  jeune  cependant,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une 
paraplégie  incomplète.  Les  mouvements  n'étaient  pas  tout  à  fait  abolis, 
et  la  seusibiliié  était  vivement  exaltée.  Ce  fut  dans  un  moment  de  souf- 
france que  le  malade  >  croisant  la  cuisse  droite  sur  l'autre  et  la  com- 
primant pour  se  soulager,  sentit  le  fémur  se  rompre  un  peu  au-dessus 
de  son  tiers  moyen.  La  fractureétait  simple,  mais  ellene  put  se  consolider 
qu'après  un  temps  assez  long  et  avec  raccourcissement.  La  paralysie 
fît  des  progrès  etentratna  la  mort. 

Le  second  fait  s'est  présenté  l'année  dernière  au  Yal-de-Grâce,  chez 
un  officier  d'une  trentaine  d'années  seulement,  mais  qui  paraissait  plus 
âgé  de  vingt  ans,  par  un  état  de  paralysie  des  membres  ;  il  était  en 
même  temps  frappé  de  cécité  amaurotique.  C'est  dans  cette  triste  situa* 
tion  que ,  par  un  simple  effort  pour  mettre  une  botte ,  en  croisant  la 
cuisse  gauche  sur  l'autre,  ce  malheureux  se  fractura  le  fémur  au-dessus 
des  condyles.  La  fracture  était  compliquée  de  déchirure  de  la  peau  à 
la  face  externe  du  meml;)re ,  avec  saillie  du  fragment  supérieur  taillé 
en  pointe,  de  perforation  de  la  capsule  synovialedu  genou,et  enfin  d'épan* 
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chôment  de  sang  dans  Tarticulation.  Un  cas  aussi  graver  aurait  néces- 
cité  Tamputation,  si  Tétat  d'infirmité  du  sujet  ne  s'y  était  opposé.  Des 
mouvements  spasmodiques  involontaires  mirent  obstacle  à  la  contais 
tion  soutenue  de  la  fracture,  qui  se  consolida  cependant  à  la  longue, 
mais  par  un  cal  médiat  difforme,  et  des  complications  locales  autant 
que  les  complications  de  la  paralysie  firent  périr  le  malade  plusieurs 
mois  après  son  entrée  à  rhépital. 

Le  troisième  fait  se  trouve  acluellement  au  Yal-de-Grâce  chez  un 
officier  d'une  quarantaine  d'années ,  atteint  de  paraplégie  incomplète , 
dont  l'origine  remonte  à  4848.  Il  était ,  au  mois  de  décembre  4856  , 
dans  un  état  à  peu  près  stationnaire  de  paralysie  partielle  des  mouve- 
ments, avec  exaltation  de  la  sensibilité  des  membres ,  qui  cependant 
supportaient  un  peu  la  marche ,  lorsqu'il  se  cassa  la  cuisse  gauche 
dans  un  simple  effort  de  pression  pour  retirer  sa  boite.  La  fracture, 
siégeant  au  tiers  inférieur  du  fémur,  était  simple,  mais  un  peu  obli- 
que; elle  fut  soumise  sans  succès  à  diverses  mélhoies  de  traitement, 
et  le  malade  fut  évacué  d'un  hôpital  de  province  sur  le  Yal-de-Gr&ce 
dans  le  courant  d'octobre  dernier ,  dix  mois  après  l'èCvi  'ent.  La  con- 
solidation de  la  fracture  semble  s'établir  enfin,  et  la  paraplégie  n'a  pas 
augmenté. 

M.  Larrey,  en  communiquant  le  sommaire  de  ces  trois  observations, 
les  croit  dignes  de  quelque  intérêt,  comme  offrant  un  rapprochement  à 
faire  entre  la  paralysie  et  la  sénilité  sur  la  prédisposition  aux  frac- 
tures. 

m',  cbassaignag  remarque  que  le  fragment  externe  est  seul  porté 
en  arrière,  tandis  que  l'interne  est  resté  vertical. 

M.  BiAnJOLiN  rappelle  que  M.  Martin  a  demandé  à  plusieurs  repri- 
ses que  la  Société  fît  un  rapport  sur  son  appareil.  S'il  y  a  jamais  eu , 
dit-il,  une  indication  de  cet  appareil,  c'est  assurément  dans  le  cas  dont 
il  est  question ,  et  pouriant  il  a  complètement  échoué. 

M.  Marjolin  ajoute  que  les  fractures  inter-condylienn^ n'existent  pas 
seulement  chez  les  hommes  âgés.  Il  a  eu  souvent  l'occasion  d'en  ob- 
server chez  les  enfants,  et  tout  récemment  il  a  donné  des  soins  à  deux 
petits  malades  âgés  de  dix  à  douze  ans,  qui  avaient  une  fracture  in- 
tercondylienne  du  fémur. 

La  secrétaire  de  la  Société ,  Alph.  Goéaui . 
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Séance  du  46  décembre  4857. 
Préfidencie  de  M.  BOOVIEA. 

PRESENTATION  DE  MALADES. 

M.  LARRET  présente  an  officier  de  Tarmée  d'Afrique  chez  lequel 
une  plaie  compliquée  de  la  face  et  du  cou  par  une  balte  a  été  suivie  de 
Textraction  du  projectile  six  mois  après  la  blessure. 

Coup  de  fen  à  la  jpae.  —  Fraotare  commîntttîve  de  la  braaolia 
droite  du  maxillaire  inférieur.  — '  Sztraeliim  de  la  balle  fis  umm 
aprèf  dans  la  région  fut^lavioulaive  gauohe. 

Observation  recueillie  par  M.  Lhonnedr,  aide  de  clinique 
chirurgicale. 

M.  Roussel,  lieutenant  aux  tirailleurs  algériens,  entré  au  Val-de-Grâce 
le  f  4  octobre  4857,  sorti  le  9  décembre ,  avait  été  blessé  à  la  face ,  le 
24  mai  4857,  dans  l'expédition  de  la  Kabylie.  Cet  officier  reçut  à  la  joue 
droite  une  balle  qui  lui  fracassa  la  branche  droite  du  maxillaire  infé- 
rieur, et  en  même  temps  plusieurs  dents  molaires.  A  l'ambulance,  où  il 
fut  transporté  immédiatement,  trois  di  nts  et  plusieurs  esquilles  complè- 
tement détachées  furent  enlevées.  Aucune  recherche  ne  fut  faite  pour 
trouver  la  balle  (le  blessé  croyait  même  l'avoir  rejetée  au  milieu  des 
caillots  sanguins),  on  n'en  Gt  point  davantage  pour  reconnattre  la 
profondeur  de  la  plaie.  On  constata  seulement  la  pénAtration  dans  la 
bouche  et  la  perte  presque  complète  de  la  branche  du  maxillaire.  Un 
pansement  nmple  fut  appliqué  sur  la  plaie  et  la  mâchoire  immobilisée. 
Le  blessé  fut  ensuite  évacué  sur  l'hôpital  de  Tizi-Ouzou. 

Les  suites  de  cette  blessure  grave  furent  assez  simples  :  il  survint 
d'abord  un  gonflement  considérable  de  la  face  et  du  cou;  cet  accident 
céda  aux  émollients  et  aux  révulsifs  intestinaux.  Une  suppuration 
abondante  s'établit  et  amena  l'élimination  de  nouvelles  esquilles.  Moins 
d'un  mois  après  la  blessure,  M.  Roussel  put  être  évacué  sur  Alg^r,  où 
la  guérison  de  la  lésion  de  la  face  se  compléta. 

Quarante  jours  après  la  blessure,  la  face  était  guérie;  la  mastication 
seule  restait  pénible  à  cause  du  peu  de  solidité  de  la  branche  du 
maiillaire. 

Mais  le  blessé  éprouvait  toujpurs  une  gène  considérable  dans  la  dé- 
via. 1 1 
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glutition  :  il  lui  semblait  que  les  aliments  s'arrétaieni  A  la  partie 
moyenne  dn  pharynx.  Les  mouvements  de  latéralité  du  cou  étaient 
gtoés.  La  pression  déterminait  une  douleur  vive  A  gauche  en  arrière 
des  vaisseaux  carotidiens.  Il  n'existait  du  reste  aucune  tumeur.  De- 
puis cette  époque,  les  mêmes  symptômes  ont  persisté;  seulement  le 
point  douloureux ,  d'abord  si\pé  au  niveau  du  bord  supérieur  du  car^ 
tilage  thyroïde ,  s'est  peu  à  peu  abaissé  jusqu'au  point  où  il  existe 
aujourd'hui ,  et  la  gène  dans  la  déglutition  a  en  même  temps  diminué. 
Le  malade  rend  compte  de  ce  phénomène  en  disant  qu'il  a  smti  des- 
cendre comme  une  bouky  qu'il  croit  être  la  ballq. 

Aujourd'hui,  à  la  place  de  la  saillie  formée  par  k  branche  du  maxil- 
laire inférieur,  existe  une  dépression,  ce  qui  donne  à  la  face  une  étroi- 
tesse  remarquable.  En  avant  de  cette  dépression,  un  peu  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  corps  de  l'os  ,  on  observe  une  petite  cicatrice  de 
4  centimètre  de  diamètre  environ,  superGcielle ,  sans  adhérences ,  de 
forme  ovalaire  ;  c'est  la  cicatrice  de  la  plaie  d'entrée  du  projectile. 

En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  constate  l'absence  des  trois  demièree 
molaires;  la  branche  osseuse  est  déformée  et  presque  complète- 
ment remplacée  par  un  tissu  fibro- cartilagineux  de  nouvelle  formation. 
L'union  du  condyle  au  corps  du  maxillaire  établie  par  ce  tissu  est  da 
reste  solide.  Les  dents  se  correspondent  parfaitement.  Les  mouvements 
de  la  mâchoire  sont  libres;  la  mastication  et  la  parole  sont  faciles.  Il 
existe  quelquefois  une  salivation  abondante  dont  le  blessé  a  eu  déjà  à 
souffrir. 

Les  mouvements  du  cou  sont  gênés ,  surtout  ceux  d'inclinaison  à 
droite.  La  tête  est  habituellement  dans  la  position  du  torticolis  à  gau- 
che, c'est  à- dire  inclinée  de  ce  côté,  la  face  regardant  à  droite,  quoi- 
qu'il n'y  ait  point  de  contracture  ni  de  rétraction  du  stemo-déido- 
mastoïdien. 

La  pression  détermine  une  douleur  profonde  à  droite,  au  sommet  du 
triangle  susclaviculaire ,  en  avant  du  bord  antérieur  du  trapèze.  Dana 
ce  point  existe  une  tuméfaction  peu  limitée ,  peu  sailhinte ,  sans  chan- 
gement de  coloration  à  la  peau  ni  fluctuation  :  la  dépression  normale 
est  seulement  effacée.  Le  malade  croit  cette  douleur  fixe  et  la  tumé- 
faction due  à  la  présence  de  la  balle.  Gomme  11  existe  probablement  là 
un  foyer  inflammatoire  à  marche  lente,  des  onctions  mercurielles  sont 
ordonnées  d'abord  sans  résultat,  ainsi  que  trois  applications  de  sang- 
sues et  de  cataplasmes  émollients.  L'engorgement  persiste ,  et  même 
la  tuméfaction  devient  plus  saillante.  L'empâtement  sous^sutané  est 
plus  marqué. 
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Le  2  et  le  7  novembre,  on  applique  eucoessiTement  deux  vésieatoires 
YolantSy  dans  le  but  d^amener  la  résolution  ou  de  hâter  la  suppuration. 
Le  43 ,  la  tumeur  présente  le  volume  d'une  moitié  d'œuf;  elle  fait 
plus  de  saillie.  Elle  est  le  siège  d'une  subfluctuation.  Lee  mouvements 
du  cou  sont  plus  pénibles. 

M.  Larrey  pratique  alors  une  ponction  profonde  de  3  centimètres 
dans  la  région  sus-claviculaire,  et  il  introiuit  dans  la  plaie  une  sonde 
de  femme.  Cette  exploration  donne  la  certitude  de  l'existence  d'un 
corps  étranger  profondément  situé  derrière  les  vaisseaux  carotidiens. 
Mais  la  douleur  vive  que  détermine  le  moindre  mouvement  de  Tinstru- 
ment  eiplorateur  fait  renoncer  à  toute  tentative  d'extraction  immé- 
diate,  et  on  cherche  à  dilater  la  plaie  avec  de  petites  mèches. 

Le  SI  ,  le  blessé  est  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme; 
M.  Larrey  débride  Tincision  dans  tout  son  trajet  avec  beaucoup  de 
ménagements  ;  il  le  dilate  ensuite,  le  distend  avec  les  mors  d'une  lon- 
gue pince,  afin  d'éviter  toute  lésion  vasculaire  ou  nerveuse.  11  sent 
alors  facilement  le  corps  étranger  situé  au-devant  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres,  près  des  origines  des  pairesf  cervicales.  Il 
essaye  de  le  soulever  à  l'aide  d'une  curette,  et,  api  es  plusieurs  (enta* 
tives,  il  parvient  à  le  saisir  avec  des  pinces,  et  enfin  à  l'extraire.     , 

C'est  une  balle  de  fort  caUbre,  aplatie  et  déformée.  Sa  déformation 
même  rend  compte  des  difficultés  de  son  extraction  ,  et  permet  de 
croire  que  cet  effet  mécanique  est  dû  au  choc  du  projectile  contre  l'oa 
maxHlaire. 

Un  pansement  simple  à  l'aide  d'une  petite  mèche  et  des  cataphismes 
amènent  très-peu  de  suppuration  à  la  suite,  et  le  4<'  décembre  la-  plaie 
se  trouve  cicatrisée  sans  accidents. 

Le  9  décembre,  les  mouvements  du  cou  sont  devenus  libres  dans 
tons  les  sens;  la  pression  n'est  plus  douloureuse,  et  l'opéré  sort  de 
l'hôpital. 

M.  Larrey  a  cru  ce  fait  digne  de  l'attention  de  la  Société ,  comme 
cas  de  blessure  par  arme  à  feu  dans  la  région  sous-maiillaire , 
démontrant  la  déformation  du  projectile  par  un  choc  osseux ,  sa 
tendance  à  la  migration  par  son  poid9  dans  la  profondeur  du  cou ,  et 
l'heureux  résultat  de  l'extraction  consécutive  par  dilatation  plus  que 
par  débridement  de  la  plaie. 

Â  l'occasion  de  la  présentation  de  Af.  Larrey,  M.  houel  rappelle  que 
dans  le  duel  où  Dulong  fut  tué  par  le  général  Bugeaud  ,  la  balle  qui 
atteignit  au  front  le  malheureux  député  se  divisa  en  deux  moitiés , 

44. 
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dont  l'une  traversa  la  tète ,  taniis  que  l'autre  passa  entre  le  crâne 
et  le  cuir  chevelu. 

M.  DEGUISE  fait  remarquer  que  la  balle  extraite  de  la  plaie  da  ma- 
lade de  M.  Larrey  était  une  balle  forcée,  ce  qu'il  reconnaît  à  un  sillon 
qui  i'entoure. 

—  M.  RICHARD  présente  un  malade  affecté  d'une  tumeur  cancéreuse 
d'un  volume  considérable,  et  siégeant  dans  la  région  claviculaîre.  II 
croit  que  cette  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  déguise  exprime  une  opinion  op- 
posée à  celle  de  M.  Larrey  sur  la  coïncidence  des  fractures  et  de  la 
paraplégie.  Il  n'admet  pas  l'influence  de  la  paralysie  sur  les  fractures, 
parce  qu'à  Chareoton  ,  où  les  paralysies  générales  progressives  sont 
très-fréquentes,  les  fractures  sont  assez  rares. 

M.  HOUEL  rappelle  que  Gerdy  a  cherché  à  prouver  que  les  os  qui 
ne  servent  plus  à  la  marche  ^e  ramollissent  et  deviennent  fragiles  et 
mous,  au  point  qu'on  peut  les  couper  avec  un  scalpel. 

M.  DEGUISE  n'a  jamais  rencontré  ce  ramollissement  chez  les 
paralytiques. 

.M.  DEMARQUAT  dit  l'avofr  observé  chez  des  malades  affectés  de 
tumeur  blanche. 

M.  HOUEL  ayant  objecté  que  la  paralysie  doit  être  de  date  ancienne 
pour  produire  la  friabilité  des  os,  M.  déguise  répond  que  la  durée  de 
la  paralysie  générale  n'est  pas  aussi  courte  que  le  croit  M.  Houel.  Il  y  a 
des  paralytiques  qui  vivent  à  Gharenton  pendant  dix  et  quinze  ans. 

M.  LARRBT  Signale  une  différence  entfe  les  faits  invoqués  par 
M.  Déguise  et  ceux  dont  il  a  entretenu  la  Société.  Dans  les  trois  ob- 
servations qu'il  a  rapportées,  il  n  y  avait  qu'une  paralysie  locale. 

GORRBSPONDANCB. 

M.  le  président  rend  compte  à  la  Société  de  l'accident  ai  rivé  A 
M.  Bérard,  et  prie  M.  Déguise  de  vouloir  bien  s'informer  de  ses 
nouvelles  au  nom  de  la  Société. 

—  M.  H.  Périat,  médecin  à  Tournon-sur-Rhône ,  écrit  pour  obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Bouvier  fait  hommage  de  ses  Leçons  cliniqMi  $ur  les  mois- 
dies  ehroniquei  de  Vappareil  locomotiur, 

—  La  Société  reçoit  un  mémoire  de  M.  Mathijsen  sur  les  appareils 
inamovibles. 
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—  M.  RICHARD,  ft  l'occasion  de  la  correspondance,  donne  lecture 
d*une  note  sur  quelques  cas  de  cancers  de  la  cavité  buccale ,  adressée  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Am.  Le  Plé,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  médecin  aux  Grandes- Ventes,  arrondissement  de  Dieppe. 

Le  hasard  m'ayant  offert  déjà  un  grand  nombre  de  cas  de  cancers 
siégeant  dars  la  cavité  buccale,  je  me  fais  uq  devoir  de  soumettre  à 
MM.  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  les  impressions  que  m*ont 
laissées  les  plus  remarquables  de  mes  observations  sur  ce  sujet  : 

4<>  M.  P...,  d'Auffay  (Seine-Inférieure],  ftgé  d'environ  soixante  ans  ; 
4851.  Ce  malade  était  atteint  depuis  environ  huit  moi9  d'une  large  ul- 
cération siégeant  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  et  s'élargissant  vers 
la  base  de  l'organe.  Prise  tout  d'abord  pour  un  de  ces  aphthes  rebel- 
les qu'entretient  si  souvent  l'incurie  dentaire  des  campagnards  nor- 
mands, l'ulcération  fut  inutilement  combattue  à  l'aide  de  topiques' soit 
slringents,  soit  caustiques.  Opéré  par  M.  le  docteur  A.  Flaubert,  de 
rHôtel-Dieu  de  Rouen,  le  malade  sembla  guéri  pendant  six  mois  ;  puis 
apparurent  des  symptômes  ganglionnaires  sous-maxillaires,  qui  prélu- 
dèrent rapidement  à  une  récidive  qui  l'emporta. 

2o  Un  malade  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  (4854),  environ  soixante- 
cinq  ou  soixante-dix  ans.  Masse  cancéreuse  encéphaloïde  énorme  sié- 
g^'ant  à  la  base  de  la  langue,  et  accompagnée  du  cortège  de  symptômes . 
généraux  et  locaux  qui  ne  permettent  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Il 
demande  à  être  opéré.  Premier  jour ,  ligature  des  artères  sublinguales 
dans  leur  point  de  contact  avec  la  portion  antérieure  du  muscle  di- 
gastrique.  Deuxième  jour ,  incision  comprenant  toute  la  partie  de  la 
ligne  médiane  située  entre  la  saillie  thyroïdienne  et  le  milieu  de  la  lèvre 
inférieure  gauche  ;  division  du  maxillaire  inférieur  à  l'aide  d'une  scie 
à  chaînette.  La  tiftneur  énorme  (volume  d'un  œuf  de  dinie]  est  parfai- 
tement isolée  et  enlevée  dans  son  entier  :  hémorrhagie  peu  importante, 
malgré  l'étendue  et  la  yascularité  des  régions  attaquées.  La  suture  du 
maxillaire  est  pratiquée  à  l'aide  d'un  fil  d'argent  passant  par  deux 
trous  de  foret ,  celle  des  parties  molles  à  l'aide  de  sutures  entortillées. 
Guérison  apparente  pendant  six  semaines  ;  puis  récidive  et  mort.  (Ser- 
vice de  M.  Flaubert,  Hôtel-Dieu  de  Rouen.) 

3*  Un  homme  de  cinqfkante-deux  ans,  bûcheron  (4856),  vient  me 
consulter  pour  une  tumeur  squirrheuse  sans  ulcération,  siégeant  sous 
la  langue,  à  gauche ,  entre  la  pointe  de  l'organe  et  son  bord  (volume 
d'une  noix).  Sur  mon  refus  de  l'opérer,  il  se  rend  à  Paris,  où  il  a 
trouvé  un  chirurgien  plus  hardi.  Il  revient  guéri  vers  la  fin  de  l'année. 
Mais  au  mois  de  mars  dernier,  il  me  fit  demander  pour  combattre  une 
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hémorrhagie  qui  provenait  du  siège  de  Topération.  Je  trouvai  une  tu- 
meur deux  fois  plus  volumineuse  que  la  première,  avec  engorgement 
ganglionnaire  sous-maxillaire.  Le  perchlorure  de  fer  eut  raison  de 
cette  hémorrhagie ,  mais  il  n'en  fut  pas  de  môme  d'une  seconde  hé- 
morrhagie, qui  enleva  le  malade  au  mois  de  mai. 

Je  donne  actuellement  des  soins  à  un  habitant  de  SaintrHonoré 
(arrondissement  de  Dieppe),  M.  G...,  &gé  de  soixante- trois  ans,  auprès 
duquel  j'ai  été  demandé,  il  y  a  environ  deux  mois,  pour  édifier  sa  fa- 
mille sur  la  cause  d'une  inflammation  de  la  gorge  durant  depuis  huit 
mois.  Un  officier  de  santé  du  voisinage ,  croyant  avoir  affaire  à  une 
amygdalite,  s'était  contenté  de  prescrire  des  émollients,  sans  informer 
l'entourage  du  malade  de  la  gravité  de  ce  mal  de  gorge.  Je  trouvai  une 
tumeur  oblongue  de  4  centimètres,  siég<>ànt  à  la  région  amygdalienne 
droite.  J'avoue  que  le  teint  seul  du  malade  m'eût  donné,  sans  l'inspec- 
tion de  la  tumeur,  des  présomptions  eérieuses  sur  la  nature  de  l'afifec- 
tion.  J'ai  refusé  l'opération  qui  m'était  demandée  (nous  autres  prati- 
ciens de  la  campagne  devons  être  plus  circonspects  que  qui  que  ce  soit 
sous  le  rapport  des  décisions  chirurgicales) ,  et  bien  m'en  a  pris,  car, 
huit  jours  après,  malgré  les  résolutifs  dits  anti-cancéreux  (préparations 
intus  et  extra,  de  ciguë,  extrait  thébaïque ,  iodure  de  fer ,  etc.),  les 
ganglions  sous-maxillaires  droits  annonçaient  le  progrès  de  l'infection 
cancéreuse. 

Il  y  a  quinze  jours,  j'ai  constaté  une  hémorrhagie  effrayant^  (envi- 
ron 2  kilogrammes  de  sang  rutilant)  ;  depuis  lors,  le  mal  a  quintuplé 
d'étendue  ;  c'est  une  large  ulcération,  avec  une  base  qui  absorbe  pres- 
que tout  l'arriôre-fond  pharyngien.  Mon  malade  ne  parle  presque  plus  ; 
la  déglutition  est  une  douleur  poignante.  Si  mes  pressentiments  ne  me 
trompent,  il  aura  succombé  avant  la  fin  de  cette  année. 

A  côté  de  ces  quatre  cas  saillants ,  je  pourrais  encore  en  grouper 
d'autres  qui  viendraient  à  l'appui  de  l'opinion  émise  par  l'honorable 
M.  le  docteur  Â.  Richard,  dans  la  séance  du  2  décembre,  à  savoir,  que 
l'expérience  démontre  chaque  jour  l'impuissance  du  chirurgien  pour  la 
guérisop  du  cancer  siégeant  dans  les  (issus  buccaux.  Mes  commentai- 
res seraient  superflus  en  présence  de  la  triete  conclusion  des  cas  nom  • 
breux  que  j'ai  observés.  • 

Mais  à  côté  du  découragement  de  ces  observations,  je  dois  placer 
comme  heureux  contraste  trois  succès  confirmés  depuis  quatre,  deux 
et  un  ans,  dans  la  cure  du  cancroïde  cutané  connu  sous  le  nom  de  noli 
me  tangere.  Cette  désignation,  que  je  crois  pouvoir  regarder  comme 
une  antiphrase,  ne  saurait  servir  de  ligne  de  conduite  pour  la  plupart 
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des  cas.  Aprè&denombFeia  insuooès  (qoe  j'ai  constatés)  à  Taide  des  eau* 
stiques  potentiels  (^^enne,  Filhos,  Rousselot),  j'ai  cm  devoir»  le  jour  où 
je  Âis  appelé  à  agir  seul  pour  la  première  fois,  donoer  la  préférence  aa 
cautère  actuel.  Trois  fois  j'ai  décidé  le  patient  à  s'y  soumettre  (ce  qui 
n'est  pas  toujours  facile),  trois  fois,  après  une  opération  généralement 
peu  douloureuse,  j'ai  obtenu  une  guérison  persistante. 

Un  cas  surtout  m'a  surpris  agréablement.  Il  s'agissait  d'une  femoM 
âgée  de  79  ans ,  et  portant  un  large  cancroïde  recouvrant  presque 
toute  la  joue  droite,  l'aile  du  nez  voisine  et  le  bout  du  nez  en  entier. 
Or,  il  devint  impossible,  môme  pour  l'œil  le  plus  exercé,  de  retrouver, 
deux  mois  après  la  cautérisation,  la  moindre  trace  cicatricielle  sur  une 
surface  aussi  grande  et  aussi  impressionnable  aux  moindres  désordres. 
C'nq  mois  après,  je  dus  recodhnencer  sur  le  cdté  opposé  de  la  face, 
dans  des  conditions  presque  semblables  ;  même  résultat  sous  le  rapport 
de  la  conservation  intacte  des  formes  ;  et  cependant  la  vieille  femme 
n'a  pas  été  épargnée  par  les  rides  des  années. 

Je  soumets  ces  remarques  au  savant  aréopage  qui  entendra  la  leo- 
lare  de  cette  note,  persuadé  que  leur  sujet,  développé  par  des  hommes 
plus  habiles  et  plus  autorisés ,  pourra  servir  à  jeter  plus  tard  quelque 
lumière  sur  une  maladie  partout  décrite,  mais  nulle  part  expliquée. 

M.  COSTE  (de  Marseille) ,  membre  correspondant ,  lit  le  mémoire 
suivant  sur  les  désarticulations  des  membres  : 

Ayant  eu  occasion  de  pratiquer  cette  année  dans  mon  service  i 
THétel-Dieu  de  Marseille  cinq  désarticulations ,  deux  de  l'épaule,  une 
de  la  hanche  et  deux  du  genou,  j'ai  pu  mettre  à  exécution  pour  les 
trois  premières  les  idées  que  depuis  longtemps  je  professe  sur  le 
choix  à  faire  dans  les  diverses  méthodes  qui  constituent  le  manuel  de 
ce  genre  d'opérations. 

Déjà  en  4852,  à  propos  d'une  amputation  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart,  j'avais  consigné  brièvement  ces  préceptes  dans  le  numéro  du 
25  septembre  de  VUnùm  médicale.  Perinettez-moi  aujourd'hui  de  les 
rappeler  et  de  profiter  de  quelques  faits  importants  pour  vous  exposer 
les  motifÉ  qui  me  les  font  préconiser. 

Ces  préceptes  se  résument  en  deux  mots  :  4®  Dans  toute  désarticu- 
lation, quand  la  lésion  laisse  au  chirurgien  le  choix  de  la  méthode,  tail- 
ler deux  lambeaux  plutôt  qu'un  seul,  dussent-ils  offrir  des  dimensions 
différentes.  9^  Les  tailler  de  dehors  en  dedans,  pour  les  avoir  suffi- 
sants et  bien  réguliers. 

Les  règles  que  je  cherdie  à  généraliser  reposent  sur  les  considéra  * 
tiens  les  plus  simples.. 
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D'abord  il  est  bien  évident  que,  poar  Tamputation  dan^  une  articu* 
lalion  entourée  d'épaisses  couches  charnues ,  comme  l'épaule  ou  la 
hanche,  l'opération  faite,  on  maniera  mieux  deux  lambeaux  qu'un 
seul,  on  les  affrontera  plus  aisément,  sans  effort,  sans  tiraillement, 
parce  qu'ils  viendront  à  la  rencontre  l'un  de  Fautre,  et  l'adhésion  im- 
médiate aura  beaucoup  plus  de  chances  de  se  produire. 

Si  au  contraire  vous  faites  un  seul  lambeau,  vous  êtes  obligé  pour 
qu'il  rejoigne  l'incision  opposée  de  le  tendre  plus  ou  moins  fortement 
et  de  lui  faire  subir  une  inflexion  toujours  compromettante  pour  sa  vi- 
talité. Survient-il  du  gonflement,  ce  lambeau  s'écarte  et  la  surface  ar- 
ticulaire reste  à'  découvert  ;  vous  ne  pouvez  plus  compter  sur  la  ré- 
union. 

Voilà  pour  le  premier  précepte. 

If  amtenant,  au  point  de  vue  de  la  régularité  et  de  la  bonne  confec- 
tion .des  lambeaux,  je  ne  doute  pas  un  instant  qu'il  ne  soit  préférable 
de  les  faire  en  allant  de  la  peau  vers  les  parties  profondes. 

En  effet,  dans  une  désarticulation ,  les  moindres  notions  d'aDatomie 
apprennent  à  ouvrir  la  jointure.  La  difiBculté  de  l'opération  n'est  pas  là  ; 
elle  est  tout  entière  dans  la  manière  plus  ou  moins  heureuse  de  former 
les  lambeaux.  L'habileté  du  chirurgien  consiste  surtout  à  tailler  des 
lambeaux  qui  ne  soient  ni  trop  longs  ni  trop  courts,  et  dont  les  bords, 
régulièrement  coupés,  puissent  se  joindre  exactement  par  tous  les 
points  de  leur  contour.  S'il  en  est  ainsi,  et  on  ne  saurait  le  méconnais 
tre,  il  sera  manifestement  plus  aisé  d'atteindre  le  but  en  divisant  les 
chairs  d'avant  en  arrière ,  que  par  le  procédé  inverse  ;  de  celle  façon 
l'opérateur  pourra  en  quelque  sorte  sculpter  ses  lambeaux. 

Sans  doute  il  faut  encore  en  manœuvrant  ainsi  mesurer  soigneuse- 
ment du  regard  la  ligne  où  devra  passer  le  couteau  ;  mais  incontesta* 
blement  le  coup  d'œil  pourra  alors  moins  faire  défaut  au  chirurgien  que 
dans  le  cas  où  l'instrument,  introduit  par  embrochement ,  est  dirigé 
des  profondeurs  du  membre  vers  la  superficie.  Ici  on  ne  saurait  nier 
que  le  chirurgien  agit  presque  en  aveugle  ;  aussi  la  main  la  plus  exer- 
oée  peut-elle  se  tromper. 

Objectera-t-on  que  la  formation  des  lambeaux  de  dehors  en  dedans 
rend  l'opération  plus  longue ,  et  partant  moins  brillante?  D'abord  ce 
serait  là,  je  crois,  un  bien  faible  inconvénient.  Qu'importe  que  l'exécu- 
tion d'une  opération  soit  un  peu  moins  rapide,  si  en  définitive  le  résul- 
tat doit  être  meilleur?  Mais  encore ,  après  avoir  bien  pria  ses  mesures 
et  pénétrant  résolument  dans  les  chairs,  le  chirurgien  qui  opère  selon 
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ma  préférence  peut  tout  auaei  promptemeoi  aehever  soq  oeuvre  ^ue 
celui  qui  procède  autrement. 

Un  dernier  précepte ,  qui  est  le  corollaire  du  second  de  ceux  que  je 
m'efforce  de  faire  prévaloir,  c'est  que  les  lambeaux  doivent  toujours 
être  taillés  d'abord,  et  la  désarticulation  constituer  le  temps  final  de 
lopération. 

C'est  d'après  ces  idées  que  j'ai  pratiqué  les  trois  opérations  dont  je 
vais  avoir  l'honneur  d'entretenir  la  Société. 

J'ai  pu  ,  comme  vous  en  jugerez ,  me  ménager  ainsi  des  lambeaux 
toujours  su£Bsants,  d'une  parfaite  régularité ,  et  dont  la  facile  coapta- 
tion  n'a  pas  dû  être  étrangère  à  la  terminaison  heureuse  que  j'ai  obte« 
nue  dans  les  trois  cas. 

Je  passe  sous  silence  les  deux  amputations  du  genou,  ces  opérations 
ayant  été  laites  par  la  méthode  circulaire  de  M.  Velpeau ,  et  n'ayant 
conséquemment  aucun  rapport  avec  le  principal  objet  de  cette  com« 
monication. 

Toutefois,  comme  les  avantages  de  l'amputation  du  genou  sont  au- 
jourd'hui très-controversés,  je  signale  seulement,  et  d'une  manière 
tout  incidente,  que  l'un  de  mes  opérés  a  guéri;  l'autre  est  mort  d'in- 
fection purulente. 

La  première  désarticulation  de  l'épaule  a  été  faite  le  20  janvier 
4857  pour  une  lésion  Iraumatique,  sur  le  nommé  Costa,  âgé  de  trente- 
"cinq  ans,  journalier  piémonlais. 

Cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  travaillait  dans  un  puits  des 
chantiers  du  chemin  de  fer  de  Toulon,  lorsqu'un  bloc  de  pierre ,  en 
todbant,  lui  fracassa  l'épaule  gauche.  Un  appareil  lui  fut  appliqué  par 
le  médtcia  de  la  localité  voisine ,  et  ce  ne  fut  que  trois  jours  après 
qu'on  l'apporta  à  rHôlel-Dieu.  L'appareil  enlevé,  je  constatai  une  frac- 
ture comminutive  de  l'humérus  à  la  partie  supérieure  avec  une  vaste 
plaie  de  40  centimètres  de  longueur,  s'étendant  obliquement  de  la  ré- 
gion antérieure  et  supérieure  du  bras  à  la  face  interne;  cette  plaie 
communiquait  directement  avec  le  foyer  de  la  fracture.  U  existait 
également  une  eschare  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fr.  vers  le  bord 
interne  de  la  plaie.  Tout  le  moignon  de  l'épaule  était  gonflé ,  et  une 
rougeur  érysipélateuse  très-marquée  gagnait  même  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  thorax.  Un  cataplasme  fut  appliqué  le  soir. 

Le  lendemain,  prenant  en  considération  l'extrême  gravité  de  la  lé- 
sion ,  qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  conserver  le  membre ,  je  résolus 
de  pratiquer  l'amputation  de  l'épaule ,  et  je  l'exécutai  de  la  manière 
suivante  : 
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Lob  {NTOoédés  classiques  de  Larrey  et  de  Dupuytren  étaient  impossi- 
bles, la  plaie  occupant  presque  toute  la  partie  antérieure  et  interne. 
Les  chairs  postérieures  et  externes  seules  étaiAt  intactes  ;  c'est  donc 
là  que  je  devais  tailler  mon  lambeau. 

La  compression  étant  faite  avec  le  pouce  d'un  aide  sur  l'axillaice  au 
niveau  du  tubercule  de  la  première  côte,  je  plongeai  profondément 
jusqu'à  l'os  un  grand  bistouri  i  la  hauteur  de  racromion ,  et ,  deeoen- 
dant  obliquement  en  dehors  et  en  arrière ,  je  formai  un  lambeau  ex- 
terne et  postérieur,  que  Je  fis  relever;  puis  ,  passant  immédiatement 
en  dedans,  je  dessinai  avec  le  bistouri  l'incision  interne ,  réservant  la 
section  des  vaisseaui  pour  la  dernière  partie.  Gela  fait,  la  désarticula- 
tion de  la  tète  humérale  fut  rapidement  exécutée ,  malgré  la  difficulté 
que  présentait  la  fracture,  celle-ci  supprimant  te  bras  de  levier,  et,  la 
section  des  parties  internes  achevée,  une  ligature  fut  posée  sur 
raxiUaire« 

J'eus  ainsi  un  lambeau  qui  recouvrait  parfaitement  toute  la  plaie,  et 
dont  le  pourtour  venait  exactement  se  marier  avec  le  bord  de  l'incision 
interne.  Sur  le  milieu  de  cette  dernière  existait  une  fusée  purulente 
avec  décollement  qui  gagnait  jusque  vers  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  Des  points  de  suture  entrecoupée  maintinrent  la  réunion,  ex* 
cepté  au  niveau  de  la  fusée,  où  lee  fils  n'auraient  pas  tenu  ,  et  dont  je 
comprimai  le  trajet  avec  des  boules  de  charpie  et  des  bandelettes  de 
diachylon  ;  un  pansement  ordinaire  fut  appliqué. 

Suivant  ma  méthodf ,  le  panseoient  fut  renouvelé  le  plus  tard  pos- 
sible,  et  ce  n'est  que  le  septième  jour  que  j'enlevai  le  premier  appareil. 
Pendant  tout  ce  temps,  l'état  du  malade  avait  été  très-satisfaisant;  le 
sommeil  était  bon,  la  fièvre  modérée.  Dès  le  premier  jour,  l'opéré  prit 
du  bouillon,  et  le  troisième  jour  il  mangeait  de3  soupes.  Il  n'a  pas  été 
un  seul  jour  à  la  diète  absolue.  En  soulevant  un  peu  les  bandes ,  on 
pouvait  constater  que  l'érysipèle  disparaissait.  Du  reste ,  le  malade 
n'éprouvait  dans  le  moignon  aucune  douleur* 

A  la  levée  de  l'appareil,  le  moignon  était  dans  le  meilleur  état  ;  pas 
le  moindre  gonflement,  point  de  rougeur;  la  réunion  était  faite  par- 
tout ,  excepté  au  niveau  de  la  fusée.  En  pressant  sur  le  lambeau ,  il. 
sortait  peu  de  pus  et  de  très-bonne  luiture.  Tous  les  points  de  suture 
furent  enlevés  ;  le  pansement  fut  appliqué  avec  les  mêmes  {»éoatttioii8| 
c'est-à-dire  en  comprimant  légèrement  sur  la  fusée  et  sur  le  lambeau, 

A  partir  de  ce  moment,  la  marche  de  la  plaie  fut  trèa>régulière.  Les 
pansements  ne  furent  renouvelés  que  ions  les  cinq  ou  six  jours.  Au 
troieième  pansement  la  fusée  purulente  était  comblée.  A  chaque  pan- 
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sèment  la  quantité  da  pua  iovrnie  aoii  par  le  trajet  da  fil ,  soit  par  le 
creux  gléDoïde,  était  peu  coosidérable  et  de  qualité  trèa^Iégitime«  La 
ligature  tomba  le  vingtKleuiiàffie  jour  de  l'opéralion ,  et  le  trente-cin- 
quième» 25  février,  le  malade  sortait  entièrement  guéri,  après  avoir  eu 
seulement  six  pansements. 

^  La  seconde  désarticulation  de  l'épaule  fut  pratiquée  le  m(HS  sui- 
yant ,  20  mars ,  sur  le  nommé  Joseph  Michel ,  âgé  de  cinquante-sept 
ans,  cultiTaieur  des  Basses- Alpes ,  pour  une  tumeur  encéphaloïde  du 
bras  droit. . 

Les  antécédents  de  ce  malade  sont  intéressants  au  poiot  de  vue  de 
rétiologie.  La  première  apparition  de  la  tumeur  ne  datait  que  de  six 
mois;  mais  six  ans  auparavant  il  avait  eu  une  fracture  de  Tavant-bras 
dont  la  guérison  avait  été  lente ,  et  trois  ans  plus  tard  une  nouvelle 
fracture  de  la  partie  moyenne  de  l'humérus ,  produite  par  une  simple 
contraction  musculaire  pour  souleyer  un  fiardeau.  Après  cinquante  jours 
cette  fracture  n'était  pas  consolidée. 

Le  père  de  cet  homme  était  mort  d'un  cancer  de  la  lèvre  inférieure, 
et  sa  mère  de  tubercules  pulmonaires. 

Six  mois  avant  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  le  malade  avait  commencé 
i  ressentir  des  douleurs  vives  à  la  partie  supérieure  du  bras  droit.  Ces 
douleurs  lancinantes  allèrent  toujours  en  augmentant,  en  même  temps 
que  le  gonflement  de  la  partie  malade  se  déclarait,  et  le  jour  de  son 
entrée  il  présentait  une  tumeur  volumineuse ,  bosselée,  avec  quelques 
points  ramollis  et  fluctuants  ;  la  peau  était  lisse  ;  les  veines  superficiel- 
les développées;  les  ganglions  de  Taisselle  n'étaient  point  engorgés.  La 
tumeur  siégeait  au-dessous  du  moignon  de  l'épaule  ;  elle  avait  la  forme 
d'un  cône  tronqué  dont  la  base  regardait  l'épaule  ;  au  point  le  plus 
évasé,  elle  mesurait  40  centimètres  de  circonférence. 

Cette  tumeur  était  manifestement  un  encéphaloïde,  ce  que  l'autopsia 
de  la  pièce  démontra.  L'humérus  lui-même  était  fracturé  et  usé,  comme 
l'indiquait,  du  reste,  une  mobilité  excessive  à  ce  niveau* 

L'opération  décidée,  je  la  pratiquai  le  20  mars.  Ici  eneore  les  pro* 
cédés  classiques  étaient  impossibles.  La  partie  supérieure  du  moignon 
de  l'épaule  était  la  seule  partie  saine  ;  en  dessous,  le  nlbl  montait  jus- 
qu'au niveau  de  l'aisselle.  Le  procédé  de  Larrey  était  le  seul  qui  fût 
applicable ,  et  encore  dut-il  être  modifié;  car  l'incisioa  rectiiigae  fut 
descendue  jusqu'à  7  centimètres  au-dessous  de  Tacromion,  et  les  deux 
autres  indstons  cernèrent  directement  le  bras.  En  sculptant  mes  lam« 
beaux,  je  fus  obl'gé  de  disséquer,  pour  ainsi  dire,  la  partie  saine  de  U 
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parité  malada,  et  la  déaarUcalation  faite,  j'eus  deux  lambeaux  d'égale 
dimeDsion  qui  s'adaptèreni  parfaitemenl. 

Je  réunis  sans  suture,  i  l'aide  de  quelques  bandelettes  de  diachylon, 
et  fis  un  pansement  ordinaire. 

Le  premier  jour,  le  malade  fut  mis  à  l'usage  du  bouillon  additionné 
d'un  peu  de  vin,  et  il  n'éprouya  aucun  accident.  Le  pansement  ne  fut 
foit  que  le  neuvième  jour ,  et  la  réunion  était  opérée  dans  une  grande 
partie  de  la  plaie.  Le  pus  était  bon  et  peu  abondant.  Dès  ce  moment, 
le  malade  ne  fut  pansé  qu'une  fois  par  semaine. 

Tout  allait  très-bien,  et  la  guérison  paraissait  presque  achevée,  lors- 
qu'un accident,  léger  en  apparence,  vint  l'entraver.  Le  trentième  joar 
de  l'opération,  un  petit  abcès  sous-cutané  apparut  sur  le  lambeau  in- 
terne, et  je  dus  l'ouvrir  par  une  incision  ;  trois  ou  quatre  jours  après, 
un  premier  frisson  se  déclara ,  et  le  malade  succomba  rapidement  à 
tous  les  symptômes  d'une  infection  purulente,  survenue  ainsi  le  trmto- 
quatrième  jour  de  l'opération. 

A  l'autopsie,  nous  ne  pûmes  découvrir  la  moindre  trace  de  phlébite 
des  grosses  et  des  petites  veines  de  la  région  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus 
d'abcès  viscéraux.  La  cicatrisation  du  moignon  était  presque  complète; 
mais  sur  un  point ,  au  niveau  du  lambeau  interne,  l'affeclion  cancé- 
reuse avait  commencé  à  repulluler. 

La  troisième  observation  dont  j'ai  à  vous  faire  part  est  iDtéressante 
à  plusieurs  titres  :  d'abord,  eu  égard  à  la  gravité  de  Topération  et  di^ 
succès  que  j'ai  eu  la  satisfaction  d'obtenir  ;  ensuite  par  rapport  à  la 
marche  anormale  de  la  lésion  du  membre  correspondant. 

Granava  (Joseph],  marin ,  &gé  de  dix-huit  ans ,  entre  le  5  mai  à 
l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  n<>  60.  En  tombant  de  la  mâture,  à  une 
assez  grande  hauteur,  sur  le  pont  du  navire,  il  se  fait  une  fracture  des 
deux  cuisses  avec  plaies.  Ces  plaies  sont  situées  tout  i  fait  au  même 
point,  en  avant  et  en  bas,  i  environ  7  centimètres  au-dessus  de  la  ro- 
tule ;  elles  sont  petites  et  arrondies,  formées  évidemment  par  la  hernie 
du  fragment  supérieur ,  qui  s'était  réduit  ensuite.  Du  côté  droit,  la 
fracture  était  simple  au  niveau  de  la  plaie ,  c'e6t*à«dire  au  tiers  infé- 
rieur. Du  côté  gauche,  il  y  avait  comminution  de  l'os,  double  fracture, 
d'abord  au  niveaA  de  la  plaie,  et,  plus  haut,  au-dessous  des  trochan- 
ters  ;  il  y  avait  donc  un  long  fragment  moyen  isolé  ;  une  esquille  avait 
été  retirée  de  la  plaie. 

Un  appareil  contenlif  est  appliqué  de  chaque  côté  dans  la  positii» 
horizontale  ;  je  prescris  des  lotions  résolutives ,  puis  un  appareil  ami- 
donnéavec  fenêtres  ménagées  au  niveau  des  plaies. 
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pendant  viogi  jours  le  palade  ne  nianifeste  pa  i  la  moindre  dooleor  ; 
le  Yingiième  jour  (25  mai),  j'examine  les  appareils.  Du  côté  droit,  la 
sappurstion  est  presque  nulle,  et  la  consolidation  a  commencé/  Du 
côté  gauche,  la  suppuration  est  très-faible  ;  il  n'y  a  ni  gonAement ,  ni 
rougeur,  ni  fusée  purulente  ;  mais,  en  reyanche,  nulle  trace  encore  do 
eonsolidatioD.  Les  appareils  sont  replacés.  Au  bout  de  huit  jours,  le 
malade  se  plaint  du  côté  gauche  ;  la  suppuration  a  beaucoup  augmenté, 
et  imbibe  U  charpie  qui  recouvre  la  fenêtre  de  l'appareil.  Celui-ci , 
fendu  dans  sa  longueur ,  permet  l'examen  du  membre,  que  je  trouve 
tuméfié  ;  la  pression  expulse  une  énorme  quantité  de  pus.  J'établis  au 
moyen  de  la  coque  amidonnée  une  compression  méthodique  ;  mais  la 
suppuration  va  toujours  en  augmentant ,  le  fragment* moyen  baigne 
dans  une  mare  de  pus ,  le  malade  s'affaiblit  et  dépérit  rapidement.  La 
consolidation  du  membre  droit  s'est  arrêtée  ;  mais  il  n'y  a  point  de 
suppuration. 

En  présence  de  ces  accidents  formidables ,  une  chance  unique  de 
salut  restait  pour  le  malade ,  c'était  le  sacrifice  total  de  son  membre , 
la  désarticulation  de  la  cuisse. 

Je  pratiquai  celte  opération  le  45  juin ,  quarantième  jour  de  l'ac- 
cident. 

Le  choix  du  procédé  étant  ici  à  ma  libre  disposition ,  j'optai  pour 
celui  de  Béclard,  donnant,  on  le  sait ,  deux  lambeaux  d'égales  dimen- 
sions, l'on  antérieur  et  l'autre  postérieur,  mais  que  j'eus  soin,  comme 
toujours,  de  tailler  de  dehors  en  dedans. 

Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme  et  couché  sur  le  côté  droit, 
je  plongeai  perpendiculairement  un  couteau  d'amputation  très-court 
jusqu'à  l'os,  à  la  partie  externe  du  niveau  du  grand  trocbantor ,  et  je 
sculptai  mon  lambeau  postérieur  en  descendant  à  3  centimètres  au- 
dessous  du  pli  de  la  fesse.  Gomme  le  malade  était  très-affaibli,  les  ar- 
tères de  ce  lambeau ,  notamment  la  feasière  et  Tischiatique,  furent 
immédiatement  liées.  Le  malade  remis  horizontalement  sur  le  dos ,  je 
taillai  mon  lambeau  antérieur  en  rejoignant  les  deux  extrémités  de  la 
première  incision.  Ce  lambeau  ,  dont  la  courbure  devait  s'adapter  i 
Celle  du  lambeau  postérieur,  fut  relevé  aussitôt ,  l'artère  crurale  liée , 
et  la  désarticulation  de  la  tête  du  fémur  rapidement  achevée. 

Le  malade  avait  perdu  très-peu  de  sang,  et  l'anesthésie  chloroformi* 
que  avait  été  complète  pendant  toute  la  duiée  de  l'opération. 

Bn  réunissant,  mes  lambeaux  s'adaptaient  exactement  et  fermaient 
la  plaie  comme  les  deux  feuillets  d'un  livre.  Des  points  de  suture  ser- 
virent à  les  maintenir,  et  le  pansement  ordinaire  fut  ensuite  appliqué. 
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Le  jour  même  du  bouillon  vineui  et  une  potion  cordiale  forent  don- 
nés au  malade,  qui  se  trouvait  dans  un  état  très- avancé  de  prostra- 
tion. Mais  peu  à  peu  le  pouls  se  releva,  sans  que  la  fièvre  survtot;  les 
toniques  furent  continués  avec  avantage,  et  dès  qu'il  put  la  supporter, 
une  alimentation  solide  lui  fut  prescrite. 

J'avais  fait  transporter  l'opéré  dans  une  chambre  payante ,  où  il 
était  seul  et  ainsi  plus  à  l'abri  des  atteintes  de  rinfection  purulente. 

Le  sixième  jour ,  21  juin,  en  raison  de  la  chaleur  de  la  saison  et  de 
l'odeur  du  pus ,  dont  la  quantité  était  cependant  peu  considérable ,  le 
pansement  fut  renouvelé.  L'aspect  du  moignon  était  excellent  :  pas  la 
moindre  rougeur,  point  de  gonQement  ;  la  réunion  immédiate  s'est  ef- 
fectuée presque  partout,  et  le  pus  8*écoule  par  les  deux  angles  de  la 
plaie ,  qui  donnent  passage  aux  fils  des  ligatures.  Quelques  points  de 
suture  sont  enlevés;  on  les  coupe  tous  au  deuxième  pansement,  fait 
quatre  jours  après  le  premier,  soit  le  dixième  de  l'opération. 

Dès  lors  la  marche  de  la  plaie  a  été  des  plus  régulières  ;  nul  acci- 
dent n'est  venu  l'arrêter,  ni  gonflement,  ni  abcès ,  ni  fusée.  Seulement 
le  creux  cotyloïdien  a  continué  à  fournir  du  pus ,  qui  sortait  par  les 
deux  angles,  jusqu'à  l'accomplissement ,  toujours  un  peu  lent ,  du  tra- 
vail de  granulation  adhésive  qui  devait  combler  cette  fosse.  Les  ligatu- 
res sont  tombées  successivement,  et  celle  de  la  crurale  le  vingt-hui- 
tième jour.  Le  46  août,  soixante  jours  après  l'opération ,  le  moignon 
était  à  peu  près  complètement  cicatrisé.  Le  malade  avait  pris  un  em- 
bonpoint très-marqué. 

Mais  si  tout  avait  onarché  avec  cette  heureuse  régularité  du  côté  du 
moignon ,  il  n'en  était  pas  de  même  pour  la  cuisse  droite ,  qui  a  été  le 
théâtre  d'un  fait  chirurgical  bien  extraordinaire. 

Le  huitième  jour  après  l'opération  je  fis  enlever  le  bandage,  croyant 
trouver  le  membre  en  partie  consolidé,  car  le  malade  n'y  accusait  pas 
la  moindre  douleur.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  en  trouvant  à  la 
partie  postérieure,  au  niveau  de  la  fracture ,  une  ulcération  large 
comme  la  paume  de  la  main,  et  le  fragment  supérieur  hernie  dans  une 
hauteur  de  4  centimètres  1  «i 

Ce  travail  ulcératif  s'était  produit  i  l'insu  du  malade ,  sans  douleur 
et  sans  la  moindre  suppuration  ;  il  n'y  avait  pas  dans  l'appareil  deux 
gouttes  de  pus.  La  plaie  antérieure  était  cicatrisée.  Ce  terrible  accident 
yint  arrêter  un  moment  mes  espérances  de  succès,  et,  si  ce  n'eût  été 
la  faiblesse  du  malade  et  l'affreuse  idée  de  le  mutiler  encore,  j'aurais 
songé  à  une  amputation.  Cependant  comme  la  douleur  était  nulle 
ainsi  que  la  suppuration,  je  fis  réduire  aussi  bien  que  possible  le 
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fn^pTODt  hernie  et  placer  un  appareil  de  Çcnltetavec  des  plnaasaeanx 
de  charpie  an  niveau  de  l'ulcération,  comptant  fort  peu  aur  le  résultat, 
et  n'attendant  i  une  nécrose  du  bout  de  Toa  déplacé. 

Après  huit  jours,  la  suppuration,  quoique  peu  abondante,  était 
cependant  plus  forte  qu'avant  le  pansement,  mais  la  plaie  se  couvrait 
de  bourgeons  de  très-bon  aspect,  qui  tendaient  à  protéger  la  longueur 
de  l'os  hemié.  Un  appareil  fut  replacé  avec  les  précautions  les  plus 
minutieuses,  pour  éviter  les  mouvements  des-  fragments.  Dès  ce 
moment,  la  suppuration  diminua  toujours  ;  la  santé  générale  du  malade 
s'améliorait  i  vue  d'oeil,  et  tandis  que  d'un  côté  le  moignon  se  cicatrî- 
sait,  de  l'autre  la  cuisse  se  consolidait  à  mon  grand  étonnement,  si 
bien  que  le  8  septembre,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 

La  fracture  soudée ,  on  supprime  l'appareil,  et  le  malade  commence 
à  s'asseoir  sur  un  fauteuil.  Le  genou,  comme  on  le  pense ,  était  fort 
enroidi,  mais  sans  ankylose  complète,  ce  qui  me  fait  croire  è  un  re- 
tour des  mouvements. 

L'histoire  de  cette  fracture,  par  le  résultat  inespéré  qu'elle  a  eu, 
me  semble  être  l'un  des  faits  les  plus  extraordinaires  qui!  soit  donné 
au  chirurgien  d'observer. 

.  Telles  sont  les  trois  opérations  qui  m'ont  paru  mériter ,  principale- 
ment la  dernière,  de  fixer  l'attention  de  la  Société  de  chirui^.  En 
effet,  la  guérison  d'une  désarticulation  de  la  cuisse  est  toujours  digne 
d'Ôtre  remarquée,  surtout  quand  à  la  gravité  déjà  excessive  de  l'opé- 
ration vient  encore  se  joindre  la  complication  d'une  fracture  avec  plaie 
du  fémur  de  l'autre  membre. 

Permettez-moi  de  rappeler  aussi,  sans  vouloir  toucher  à  cette  grande 
question  de  l'amputation  immédiate  et  de  l'amputation  tardive ,  sans 
intention  non  plus  de  rien  conclure  rigoureusement  du  fait  en  ques- 
tion ;  permettez-moi,  dis-je,  de  rappeler  que  le  malade  a  'été  amputé 
secondairement  environ  six  semaines  après  son  accident.  II  a  été  ainsi 
opéré,  parce  que ,  comme  vous  venez  de  le  voir,  la  marche  des  symp- 
tômes ,  en  dépit  de  la  gravité  de  la  lésion ,  me  commandait  l'expecta- 
tion  ;  puis,  quand  l'impérieuse  nécessité  d'agir  est  venue ,  elle  s'est 
trouvée  d'accord  avec  les  nouvelles  tendances  qui ,  en  de  semblables 
occasions,  se  sont  depuis  quelques  années  emparées  de  mon  esprit. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  des  faits  que  je  viens  d'avoir  l'hon- 
neur d'exposer  sont  les  préceptes  formulés  au  début  de  cette  note , 
préceptes  trop  peu  suivis  jusqu'à  ce  jour,  que  je  voudrais  voir  généra- 
lement adoptés,  et  que  je  résume  en  cette  simple  proposition  :  Dans 
toute  désarticulation,  faire ,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  deux 
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lambeaux  et  iea  tailler  de  dehors  en  dedans  ;  il  y  a  tout  avantage  à 
procéder  ainsi,  sous  le  double  rapport  de  la  bonne  con^eclion  du  moi- 
gnon et  de  la  promptitude  de  la  guérison. 

Bafin,  il  est  extrêmement  ucile,  dans  les  aroputalions  de  membres, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  méthode  employée ,  de  faire  des  panse- 
ments retardés. 

M.  LEG01IB8T  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Coste  sur  le  mode 
opératoire.  Quand  on  désarticule  la  cuisse  en  faisant  un  lambeau  an- 
'térieur  et  un  lambeau  postérieur,  ce  dernier  est  difScile  à  maintenir. 
Il  préfère  Topération  qu'il  attribue  à  M.  Bâudens,  et  qui  consiste  à  ne 
tailler  qu'un  lambeau  antérieur.  M.  Legouest  ne  pense  pas  que  le  suc- 
cès obtenu  par  M.  Coste  soit  bien  concluant ,  car  l'amputation  dont  il 
est  question  est  de  celles  qu'on  appelle  secondaires.  Or,  d'après  une 
statistique  faite  par  M.  Legouest,  et  qui  porte  sur  44  opérés,  sur  trente 
cas  de  désarticulation  primitive  de  la  cuisse  ,  il  n'y  a  pas  un  succès 
tandis  qu'il  y  a  deux  guérisons  sur  onze  cas  d'amputation  secondaire, 
et  un  sur  trois  cas  où  l'amputation  a,  dit-il,  été  pratiquée  uUérieuremtnt 

M.  YERNBUIL  pense  que  le  mémoire  de  M.  Coste  offre  une  excel 
lente  occasion  de  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients  des  lam 
beaux  taillés  de  dehors  en  dedans.  Pour  lui ,  depuis  longtemps  déjà 
il  a  appris  à  ses  élèves  à  préférer  ces  lambeaux  à  ceux  qu'on  taille 
de  dedans  en  dehors.  Bien  que  cette  méthode  soit  moins  brillante  que 
celle  de  la  section  par  trans6xion  ,  il  n'hésite  pas  à  se  prononcer  en 
sa  faveur.  Il  tient  surtout  à  ce  qu'on  taille  les  lambeaux  de  dehors  en 
dedans  pour  les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  ;  il  rap* 
pelle  encore  la  supériorité  de  cette  méthode  pour  l'amputation  en  ra- 
quette de  l'épaule. 

En  finissant ,  M.  Verneuil  exprime  le  désir  que  la  question  des  pan- 
sements tardifs  soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Coste  soit  mise  à  l'ordre 
du  jour. 

M.  LARBEY  revondlquo  pour  son  père  le  principe  de  tailler  les  lam- 
beaux de  dehors  en  dedans  pour  la  désarticulation  de  l'épaule.  Il  re- 
grette que  M.  Coste  ait  donné  comme  une  méthode  nouvelle  l'habitude 
qu'il  a  de  faire  des  pansements  rares.  Larrey  père  ne  levait  le  premier 
appareil  qu'au  bout  de  six  ou  huit  jours.  M.  Chassaignac  a  lui-même 
beaucoup  insisté  sur  les  avantages  des  pansements  par  occlusion,  dans 
lesquels  les  pièces  du  pansement  ne  sont  renouvelées  qu'après  un  in- 
tervalle de  temps  qui  varie  de  quatre  à  huit  et  dix  jours.  M.  Larrey 
reconnaît»  en  finissant,  que  l'amputation  de  la  cuisse  à  un  seul  lam- 
bdsu  appartient  à  De'pech, 
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M.  RICHARD  est  fixé  8ur  la  question  des  amputations  primitives  et 
secondaires.  Si  M.  Voillemier  ne  Test  pas ,  dit-il ,  il  peut  consulter  les 
chirurgiens  ses  confrères  ^  et  il  ne  tardera  pas  à  donner,  comme 
M.  Richard,  la  préférence  aux  amputations  secondaires.  M.  Richard 
se  prononce  pour  la  section  de  dehors  en  dedans,  excepté  pour  les  am- 
putations du  pied  et  de  la  main,  pour  lesquelles  il  trouve  la  précau- 
tion  inutile. 

M.  LEGOUEST,  rejetant  la  question  des  procédés  comme  étant  d'une 
médiocre  importance ,  répond  à  M.  Voillemier  qu'en  ce  qui  concerne 
la  désarticulation  de  la  cuisse,  il  a  recueilli  ii  faits  qui  lui  paraissent 
constituer  un  commencement  de  statistique  dont  on  peut  tenir  compte. 
Pour  lui,  avec  M.  Sédillot ,  il  repousse  l'amputation  immédiate  de  la 
cuisse. 

M.  T0ILLEM1RR  répond  qu'il  n'ira  pas  consulter  ses  collègues,  parce 
qu'il  n'obtiendrait  que  des  opinions  approximatives  et  des  ouï-dire. 
Quant  à  lui,  il  a  son  opinion  faite  ;  mais,  dans  une  question  scientifi- 
que, il  croit  pouvoir  être  exigeant  et  demander,  avant  de  réformer 
son  opinion,  des  observations  nombreuses  bien  prises  et  des  statisti- 
ques  bien  faites. 

Rejetant,  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse ,  le  procédé  à  deux 
lambeaux ,  M.  Voillemier ,  pour  les  raisons  qui  se  trouvent  dans  tous 
les  livres  classiques,  adopte  le  procédé  dans  lequel  on  ne  taille  qu'un 
lambeau  antérieur,  et  qui  appartient  à  Larrey  et  i  Delpech  ,  bien  que 
dans  la  discussion  on  l'ait  attribué  i  M.  Biudens. 

Pour  résoudre  la  question  des  pansements  rares,  aussi  bien  que 
celle  des  amputations  primitives  et  secondaires,  il  faudrait  des  statisti- 
ques qui  portassent  sur  un  très-grand  nombre  de  faits.  Jusque-là^  il 
sera  difficile  de  se  prononcer. 

RL.  HERVEZ  ost  d'avis  quo  les  tendons  doivent  être  coupés  de  dedans 
en  dehors. 

M.  LARRST  est  porté  à  donner  la  préférence  à  l'amputation  immé- 
diate pour  les  lésions  traumaUques  graves  ;  mais  il  fait  une  exception 
pour  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

M.  RiGBARD  ne  sc  contento  pas  de  se  prononcer  pour  l'amputa- 
tion secondaire  ;  il  soutient  que  si  on  faisait  le  relevé  des  amputations 
pratiquées  dans  les  hôpitaux ,  on  trouverait  qu'il  y  a  dix  succès  à  la 
suite  des  amputations  secondaires,  pour  un  après  les  amputations 
primitives. 

VIII.  45 
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M.  AU*H.  GUÉRiN  ne  Yout  pas  laisser  clore  ]a  discussion  sans  dire 
quelques  mots  sur  le  mode  opératoire,  qui  lui  paraît  avoir  une  impor- 
tance qui  ne  sera  niée  par  aucun  des  chirurgiens  qui  ont  longtemps 
enseigné  la  chirurgie  opératoire.  La  section  des  lambeaux  faite  par 
transfixion  n'est  point  rejetée  par  lui  d'une  manière  générale.  Il  l'a- 
dopte pour  les  lambeaux  de  la  continuité  des  membres  et  aussi  pour 
le  lambeau  antérieur  de  la  désarticulation  de  la  cuisse  ;  mais  pour  la 
main,  et  surtout  pour  le  pied,  il  n'hésite  pas  à  donner  la  préférence  à 
la  section  du  lambeau  faite  de  dehors  en  dedans.  H  ne  nie  pas  qu'avec 
de  l'habitude  on  ne  parvienne  à  faire  un  lambeau  convenable  pour  les 
amputations  de  Chopart  et  de  lisfranc ,  en  coupant  de  dedans  eo  de- 
hors; mais  on  est  moins  sûr  du  résultat  qu'en  opérant  autrement.  Bû 
taillant  le  lambeau  plantaire  du  pied,  comme  le  faisait  Lisfranc ,  la 
force  que  l'on  emploie  pour  tendre  les  parties  molles  doit  être  propor- 
tionnée à  la  résistance  qu'elles  opposenttau  couteau  qui  les  coupe.  Si 
elles  avaient  toujours  la  même  tension ,  la  seciion  serait  certes  bien 
facile  ;  mais  la  difficulté  résulte  justement  de  ce  que  les  parties  molles 
de  la  plante  du  pied  se  laissent  distendre  à  mesure  que  leur  largeur 
diminue  sous  l'instrument  qui  taille  le  lambeau. 

M.  Àlph.  Guérin  ne  pense  pas  qu'il  faille  tailler  complètement  le 
lambeau  de  dehors  en  dedans  ;  il  veut  seulement ,  à  cause  des  échan- 
crures  si  fréquentes  dans  les  ampulations  du  pied ,  que  le  lambeau 
soit  tracé  de  dehors  en  dedans  par  une  incision  profonde  pour  les 
limites  de  laquelle  il  a  précisé  les  points  de  repère,  et  qu'on  le  sépare 
ensuite  des  os,  comme  dans  le  procédé  de  Lisfranc.  Ce  mode  opéra- 
toire est  tellement  sûi*,  que  les  élèves  ,  après  avoir  fait  cette  opéra- 
tion cinq  ou  six  fois ,  taillent  le  lambeau  plantaire  avec  une  perfection 
que  la  plus  grande  dextérité  obtient  à  peine  par  un  autre  procédé. 

M.  GHASSAIGNAC  exprime  le  regret  que  le  nom  de  M.  Heyfelder 
n'ait  pas  été  prononcé  dans  cette  discussion ,  car  personne  n'a  obtenu 
plus  de  succès  que  ce  chirurgien  dans  les  désarticulations  de  la  cuisse, 
ce  qui  semble  tenir  à  ce  qu'il  a  opéré  pour  des  maladies  dkrdniques 
de  l'arUculalion  coxo-fémorale. 

*-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  iecrétaire  de  la  Société  ,  Alpb.  GxréanN. 
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Séance  du  23  décembre  4857. 
Vréiîdenoft  de  M.  BOUVIBA. 


Amévrjnnm  oîn6fde  de  l'artère  temporale,  gaéri  par  une  mjeotîon 
de  perohlorure  de  fer. 

M.  BROGA  présente  un  malade  qui  a  été  guéri  d'un  a'néVrysme  cir- 
soilde  de  l'artère  temporale  par  une  seule  injection  de  perchlorure  de 
fer.  Voici  Vobservation  de  ce  malade. 

M.  Sn.  P...,  ancien  négociant,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  fit  an 
mois  de  février  4857  une  chute  dans  un  escalier  et  se  heurta  violem- 
ment sur  la  rampe  la  région  temporale  gauche.  Il  éprouva  sur  le  coup 
une  douleur  assez  vive,  qui  du  reste  se  dissipa  assez  promptement. 

Au  mois  de  juillet,  pour  la  première  fois,  il  découvrit  dans  le  point  qui 
avait  été  contusionné,  àenvironT  ou  8  centimètres  au-dessus  du  bord  supé- 
rieur de  Toreille  gauche,  une  petite  tumeur  molle,  indolente,  perdue  au 
milieu  des  cheveux,  et  à  peine  plus  grosse  qu'un  pois.  Il  ne  se  souvient 
pas  d'avoir  trouvé  alors  de  battement  dans  cette  tumeur,  mais  il  n'y  en 
a  pas  cherché.  Il  supposait  que  c'était  un  abcès  qui  se  formait  à  l'endroit 
du  coup,  et  il  le  croyait  d'autant  plus  aisément,  que  deux  ans  aupara- 
vant il  avait  eu  derrière  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  stemo- 
mastoïdien  un  petit  abcès  ganglionnaire,  qui,  après  être  resté  longtemps 
stationnaire,  avait  fini  par  s'ouvrir  et  par  guérir.  11  supposa  donc  que  sa 
nouvelle  tumeur  était  semblable  à  l'ancienne. 

Au  mois  d'août  il  partit  pour  l'Italie,  où  il  resta  plus  de  deux  mois,  et 
où  il  ne  consulta  aucun  homme  de  l'art.  La  tumeur  cependant  conti- 
nuait à  s'accroître,  mais  le  malade  ne  s'en  occupait  guère,  et  continuait 
à  croire  qu'elle  s'ouvrirait  tôt  ou  tard. 

Ce  fut  seulement  à  la  fin  d'octobre  que  M.  Sn.  P...,  de  retour  à  Paris, 
commença  à  s'inquiéter  de  sa  tumeur ,  dans  laquelle  une  nuit  il  enten- 
dit des  battements.  Le  lendemain,  en  l'examinant  avec  la  main ,  il  sen- 
tit directement  des  pulsations,  et,  sur  l'aviç  de  plusieurs  de  ses  amis,  il 
alla  aussitôt  consulter  un  praticien,  qui  exerce  la  spécialité  de  guérir  les 
loupes  sans  le  secours  du  bistouri.  Celui-ci  déclara  n'avoir  jamais  vu 
de  loupes  semblables,  et  prescrivit  une  friction  inofifensive.  Alors  le  ma- 
lade s'adressa  à  M.  le  docteur  S.,  qui  diagnostiqua  un  anéfrygme  de 
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1  arlère  tera,  orale,  et  conseilla  de  traiter  cette  tumeur  par  la  compres- 
sion indirecte. 

Sur  l'avis  de  ce  confrère,  M.  Mathieu  construisit  un  ingénieux  com- 
presseur à  deux  pelotes  dont  l'une  comprimait  Tartère  temporale  au- 
dessous  du  condyle  de  la  mâchoire,  tandis  que  l'autre  atteignait  le 
même  vaisseau  immédiatement  au  dessus  de  la  tumeur.  Il  y  avait  entre 
les  deux  pelotes  un  écartement  de  7  ou  8  centimètres.  La  pression  était 
exercée  par  l'élasticité  d'un  demi-cercle  d'acier  qui  supportait  Ips  deux 
pelotes. 

Pendant  qu'on  construisait  cet  appareil,  la  tumeur  fit  des  progrès  as- 
sez rapides,  et  le  malade,  avant  de  se  décider  à  se  soumettre  à  la  com- 
pression, voulut  prendre  d'autres  avis.  Il  s'adressa  à  M.  le  docteur  Dé- 
clat,  qui  émit  des  doutes  sur  l'efficacité  du  moyen  proposé ,  et  qui  prit 
la  peine  de  conduire  le  malade  chez  moi.  La  tumeur  avait  alors  6  cen- 
timètres de  longueur  sur  une  largeur  maximum  de  3  centimètres,  et 
faisait  un  relief  d'environ  un  centimètre.  Elle  était  molle,  indolente,  ré- 
'  ductible,  et  présentait  de  très-fortes  pulsations.  On  n'y  entendait  qu'un 
très-faible  bruit  de  souffle  intermittent.  Elle  était  située  sur  le  trajet 
du  troïc  de  l'artère  temporale  superficielle  et  était  formée  par  les  circon- 
volutions de  ce  vaisseau  dilaté  et  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même. 
Nous  nousaccordàmes,  M.  Déùlat  et  moi,  à  diagnostiquer  un  anévrysme 
cirsoïde  de  l'artère  temporale,  et  il  nous  parut  que  la  compression  indi- 
recte ne  pourrait  exercer  sur  cette  affection  aucune  action  durable. 
L'anévrysme  cirsoïde,  en  efTet ,  ne  possède  pas  de  sac;  le  sang  y  tra- 
verse les  flexuosités  d'une  arlère  simplement  allongée  et  dilatée,  dont  la 
membrane  interne  est  à  peu  près  saine.  Les  conditions  qui  favorisent 
dans  les  anévrysmes  sarciformes  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine 
faisant  ici  entièrement  défaut,  je  proposai  de  provoquer  une  coagula- 
tion artificielle  au  moyen  d'une  injection  de  percblorure  de  fer.  M.  le 
docteur  Déclat  se  rallia  aussitôt  à  cette  opinion.  Uais  le  malade ,  avant 
de  se  soumettre  à  l'opération ,  manifesta  le  désir  d'essayer  la  compres- 
sion indirecte,  qui  fut  efi'ectivement  appliquée  quelques  jours  après, 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  S... 

Cette  tentative  fut  faite  pendant  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 
On  appliqua  le  compresseur  de  M.  Mathieu  à  plusieurs  reprises.  La 
compression  diminuait  les  battements ,  sans  les  éteindre  tout  à  fait, 
mais  elle  produisait  au  niveau  des  pelotes  une  douleur  très-vive  qui  de- 
venait promptement  intolérable.  Il  fallait  donc  fréquemment  enlever 
l'appareil,  et  malgré  ces  précautions l'épiderme  ne  tarda  pas  à  s'entamer 
sous  la  pelote  supérieure. 
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Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  environ ,  après  plusieurs  interrup- 
tions suivies  de  nouveaux  essais,  le  malade  renonça  à  la  compression, 
et  annouça  à  M.  Déclat  qu'il  était  décidé  à  se  soumettre  à  Tinjection.  Je 
pratiquai  cette  opération  le  6  décembre,  avec  le  concours  de  M.  Déclat 
et  de  M.  Devalz,  interne  des  hôpitaux. 

La  tumeur  n'avait  pas  pris  d'accroissement  pendant  la  dernière  quin* 
zaine,  mais  l'épiderme  était  excorié  dans  une  étendue  d'environ  un  cen- 
timèti^  carré,  au  niveau  du  point  comprimé  par  la  pelote  supérieure. 
L'excoriation  empiétait  môme  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  La 
pression  en  ce  point  était  un  peu  douloureuse ,  mais  il  n'y  avait  pas 
d'inflammation  véritable,  et  il  me  parut  que  cela  ne  suffisait  ymi  pour 
constituer  une  contre-indication.  * 

La  région  étant  préalablement  rasée,  H.  Déclat  comprima  avec  ses 
deux  pouces  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  pour  emprisonner 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  l'artère  dilatée.  J'enfonçai  le  trocart 
de  Pravaz  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  dans  le' point  le  plus  sail- 
lant; mais  quand  je  retirai  le  poinçon  et  que  je  fis  lâcher  la  compres- 
sion inférieure,  le  sang  ne  s'écoula  point  par  la  canule.  Je  supposai 
que  j'avais  traversé  l'artère  d'outre  en  outre  ;  j'aurais  pu,  en  retirant 
légèrement  la  canule,  rentrer  dans  la  cavité  du  vaisseau,  mais  j'aurais 
laissé  sur  la  paroi  opposée  un  trou  qui  aurait  pu  ouvrir  passage  au  per- 
chlorure  jusque  dans  le  tissu  cellulaire. 

Je  laissai  donc  la  canule  en  place,  et  je  fis  à  quelques  millimètres  de 
là,  avec  un  second  trocart,  une  nouvelle  ponction  un  peu  plus  oblique. 
Cette  fois,  le  sang  artériel  s'écoula  dès  que  je  retirai  le  poinçon.  La  se- 
ringue, chargée  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  fut  rapidement  vis- 
sée, et  je  fis  aussitôt  trois  demi  tours  pour  chasser  le  sang  contenu  dans 
la  canule,  et  pour  le  remplacer  par  du  perchlorure,  puis,  invitant 
M.  Déclat  à  reprendre  exactement  la  compression  inférieure,  sans  lâ- 
cher la  supérieure,  je  tournai  doucement  la  vis,  de  manière  à  faire  pé- 
nétrer dans  le  vaisseau  quatre  gouttes  de  la  solution  coagulante. 

Aussitôt ,  sans  retirer  la  seringue,  je  malaxai  la  tumeur  entre  mes 
doigts,  pour  disséminer  le  perchlorure  dans  les  flexuosiu^s  de  l'artère, 
et  pour  donner  ainsi  plus  de  longueur  au  caillot.  Au  bout  d'environ  une 
minute,  la  tumeur  me  parut  déjà  prendre  un  peu  de  consistance  ;  je 
cessai  alors  les  manipulations,  et  j'attendis  quelque  temps  pour  laisser 
au  caillot  le  temps  de  durcir.  Dix  minutes  après  l'injection,  la  masse 
coagulée  était  déjà  très-dure,  je  retirai  les  deux  canules,  en  faisant 
exécuter  au  piston  de  la  seringue,  suivant  le  précepte  de  M.  Deboiit,  un 
demi-tour  en  arrière,  afin  d'empêcher  le  contact  du  perchlorure  avec  le 
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tissu  cellulaire.  En  même  temps,  M.  Déclat  essador.  imprimet  Tartère. 
La  tumeur  était  partout  solide,  et  avait  pour  toujours  cessé  de  battre. 

Toutefois,  afin  de  protéger  le  caillot  contre  le  choc  des  ondes  sangui- 
nes, je  relirai  Tune  des  pelotes  de  Tappareil  de  M.  Mathieu,  et  j'établis 
avec  l'autre  pelote  une  compression  méthodique  sur  le  tronc  de  la  tem- 
porale au-dessous  de  la  tumeur.  J'engageai  le  malade  à  conserver  cette 
compression  pendant  une  heure  et  demie.  Mais,  par  suite  d'un  malen- 
tendu, la  pelote  resta  en  place  pendant  plus  de  trois  heures,  et  produi- 
ttt  dans  la  dernière  heure  une  douleur  assez  vive.  Cette  souffrance  est 
presque  la  seule  que  M.  Sn.  ait  éprouvée,  car  l'introduction  du  per- 
chlorure  dans  le  vaisseau  n'avait  produit  qu'une  cuisson  légère  et  de 
courte  durée. 

L'opération  avait  été  pratiquée  à  dix  heures  du  matin.  Le  soir  à  huit 
heures^  je  trouvai  M.  Sn.  assis  à  son  bureau  et  écrivant.  Je  lui  annon- 
çai qu'il  pouvait,  s'il  voulait,  aller  £adre  une  promeoade,  mais  il  préféra 
garder  la  chambre  jusqu'au  lendemain. 

Lb  second  jour,  il  n'y  avait  absolument  aucuoe  réaction  au  niveau  de 
la  tumeur,  qui  était  toujours  très-ferme,  et  qui  était  à  peine  sensible  à 
la  pression.  Le  malade,  enfin  délivré  des  battements  qui  troublaient  son 
sommeil,  m'annonça  qu'il  avait  bien  dormi.  Ce  jour  là,  il  alla  se  prome- 
ner sur  le  boulevard,  et  depuis  lors  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 
Aujourd'hui,  on  sent  une  masse  indurée,  tout  à  fait  indolente,  légère- 
ment bosselée,  qui  occupe  la  place  de  l'anévrysme,  mais  qui  forme  à 
peine  un  léger  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  environnante.  On 
sent  battre  légèrement  l'artère  temporale  dans  une  étendue  d'un  demi- 
centimètre,  entre  le  condyle  de  la  mâchoire  et  l'extrémité  inférieure  de 
l'ancienne  tumeur.  Celle-ci  ne  présente  plus  la  moindre  pulsation. 

M.  GIRALDBS  profite  de  cette  présentation  pour  rappeler  qu'il  a  sou- 
tenu à  plusieurs  reprises,  et  en  particulier  à  l'occasion  d'un  malade  dont 
M.  Robert  a  entretenu  la  Société,  que  les  injections  de  perchlorure  de 
fer  sont  peu  dangereuses.  L'observation  du  malade  de  M.  Broca  prouve 
leur  efficacité.  M.  Giraldès  ne  pense  pas  qu'il  soit  indispensable  d'exer- 
cer la  compression  pendant  une  heure,  pour  s!opposer  à  ce  que  le  sang 
détruise  le  caillot.  D'après  des  expériences  qu'il  a  faites  à  Alfort 
avec  M.  Goubaux,  il  est  autorisé  à  soutenir  que  le  caillot  est  suffisam- 
ment solide  après  une.compression  de  quelques  minutes. 

M.  YBRMBUiL  est  de  ceux  qui  avaient  craint  l'emploi  du  perchlorure 
de  fer  dans  les  cas  d'anévrysmes  cirsoïdes.  Il  trouve  le  (ait  de  M.  Broca 
concluant,  mais  l'anévrysme  était  pourtant  peu  volumineux,  et  il  n'ose- 
rait  pas  affirmer  qu'on  eût  été  aussi  heureux,  si  la  tumeur  avait  eu  un 
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volume  plus  coiisidérable.  A  l'appui  de  cette  opinion,  il  rappelle  le  fait 
de  M.  Erichsen,  dans  lequel  un  anévrysme  cirsoïde  du  corps  thyroïde 
fut  traité  par  des  iiyecUons  de  perchlorure  de  fer.  Deux  artères  du  vo- 
lume de  rhumérale,  qui  rampaient  d'un  côté  de  la  tumeur,  durent  être 
liées  préalablement ,  mais  le  chirurgien  n'ayant  pas  pu  les  isoler,  fut 
forcé  de  les  étreindre  par  une  suture.  Dans  la  même  séance,  il  piqua  la 
tumeur  en  sept  endroits  différents,  et  y  injecta  près  de  deux  grammes 
de  perchlorure  de  fer.  Huit  jours  après,  deux  ponctions  nouvelles  avec 
iiyections  furent  pratiquées.  Ce  ne  fut  qu'après  cette  seconde  opération 
que  la  tumeur  commença  à  diminuer. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  fit  encore  quatre  ponctions  ;  mais  cette 
fois,  il  y  eut  du  frisson,  de  la  fièvre,  la  peau  devint  jaune,  le  malade  fut 
privé  de  sommeil.  Un  abcès  s'étant  formé  fut  ouvert,  et  bientôt  une 
amélioration  sensible  se  déclara.  Le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué 
ainsi  que  les  battements ,  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital  à  l'occasion 
d'une  querelle  qu'il  avait  eue  avec  un  infirmier.  M.  Erichsen  n'est  pas 
content  de  ce  fait ,  et  il  se  prononce  contre  l'usage  du  perchlorure  de 
fer. 

M.  BROGA  admet  que  les  caillots  peuvent  être  solides  avant  une  heure. 
U  pense  toutefois  qu'il  est  prudent  de  les  protéger.  Il  ne  sait  pas  ce  qui 
serait  arrivé,  s'il  avait  cessé  la  compression  au  bout  de  quelques  minu- 
tes. Cette  pratique  lui  paraît  moins  prudente  que  celle  à  laquelle  il  a  eu 
recours.  Répondant  à  M.  Verneuil,  il  ne  voit  aucune  analogie  entre 
l'opération  qu'il  a  faite  et  celle  de  M.  Ëricbsen.  Le  siège  de  l'anévrysme 
doit  être  pris  en  grande  considération.  Dans  le  fait  qui  vient  d'être  rap- 
porté, l'anévrysme  siégeait  dans  le  corps  thyroïde,  dont  la  vascularité 
est  très-grande  à  l'état  normal ,  et  l'injection  a  été  faite  à  peu  près  au 
hasard.  Cette  observation  n'est  donc  pas  concluante,  et  ne  prouve  rien 
contre  l'efficacité  du  perchlorure  de  fer. 

M.  GiaALDfiS  ne  s'étonne  pas  de  l'insuccès  de  M.  Erichsen.  Cet  au- 
teur qui,  dans  sa  2«  édition ,  prétend  que  ]es  injections  de  perchlorure 
de  fer  ne  sont  propres  qu'à  faire  reculer  la  science,  ne  connaît  pas  cette 
question,  puisqu'il  a  injecté  non  dans  lés  veines,  mais  au  hasard,  et  que 
la  quantité  de  perchlorure  de  fer  employée  par  lui  est  de  deux  grammes 
environ.  M.  Giraldès regarde  comme  inadmissible  l'objection  deM. Erich- 
sen, reposant  sur  l'impossibilité  de  faire  l'injection  dans  les  vaisseaux. 
Comme  M.  Broca,  il  accorde  une  grande  inQuence  au  siège  de  l'ané- 
vrysme et  à  la  grande  vascularité  du  corps  thyroïde. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LABR£ï  demande,  à  l'occasion  du. procès-verbal,  qu'on  rappelle 
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la  statistique  de  Sandscox ,  comprenant  à  peu  près  tous  les  cas  connus 
de  désarticulation  coxo-fémorale. 

M.  DEGUISE  61s  annonce  que  l'état  de  M.  le  professeur  Bérard  s'est 
très-sensiblement  amélioré. 

Reprenant  la  discussion  de  la  dernière  séance,  M.  Déguise  pense  que 
les  amputations  donnent  des  résuUat<^  qui  dépendent  un  peu  des  locali- 
tés. Il  cite  M.  Bernard  (de  Moulins)  qui  fait,  comme  M.  Coste,  des  pan- 
sements rares  et  qui  réussit.  Mais  à  Paris,  où  Térysipèle  et  TiMection 
purulente  sont  des  accidents  fréquents,  il  est  douteux  qu'il  n'y  eût  pas 
d'inconvénient  à  adopter  une  pareille  pratique. 

M.* Déguise  vient  de  perdre  un  malade  à  la  suite  d'une  désarticulation 
secondaire  de  la  cuisse.  Il  se  demande  s'il  ne  l'aurait  pas  guéri  par  une 
amputation  immédiate.  Mais  il  n'appelle  plus  immédiate  une  opération 
qui  est  faite  le  lendemain  de  l'accident  pour  lequel  on  ampute,  et  il  est 
assez  rare  qu'on  soit  appelé  à  temps  pour  opérer  avant  qu'un  com- 
mencement d'inflammation  se  soit  déclaré. 

M.  yoiLLEtfiER  ne  pense  pas  qu'un  fait,  quelque  intéressant  qu'il 
puisse  être,  soit  suffisant  pour  résoudre  (outes  les  questions  soulevées 
dans  le  mémoire  de  M.  Coste.  Partisan  des  statistiques,  il  leur  reproche 
un  vice  qu'il  trouve  radical  ;  elles  ne  tiennent  pas  compte  des  blessés 
qui  ont  succombé  avant  le  jour  où  il  eût  été  possible  de  faire  une  am- 
putation secondaire.  Suivant  lui ,  tous  ces  décès  doivent  être  portés  au 
compte  des  amputations  secondaires.  Pour  M.  Voillemier,  une  ampu- 
tation doit  encore  être  appelée  immédiate  quand  elle  est  pratiquée  vingt- 
quatre  heures  après  l'accident  ;  souvent  ce  laps  de  temps  est  indispen- 
sable pour  que  la  stupeur  et  l'abattement  se  dissipent;  le  blessé  est 
alors  dans  de  meilleures  conditions  que  s'il  avait  été  amputé  plus  tôt. 
En  résumé,  M.  Voillemier  est  partisan  de  l'amputation  immédiate,  et  si 
l'on  avait  porté,  au  compte  des  amputations  secondaires  tous  les  mala- 
des qui  ont  succombé  sans  être  opérés,  les  statistiques  seraient  favo- 
rables à  son  opinion. 

M.  GiRiiLDES  critique  la  façon  dont  on  fait  les  statistiques.  On  ne 
tient  pas  compte  de  circonstances  qui  paraissent  avoir  une  grande  in- 
fluence sur  la  mortalité.  Des  faits  recueillis  par  les  Anglais ,  en  Crimée, 
tendent  à  prouver  que  la  mortalité  varie  suivant  le  point  du  meinbre 
où  si'ge  la  blessure.  Ainsi  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
ont  donné  une  mortalité  de  86  pour  cent,  celles  du  milieu  60  pour  cent, 
enfin  celles  de  la  partie  inférieure  56  pour  cent. 

Après  la  bataille  de  Toulouse  ,  Guthrie  avait  déjà  remarqué  que  les 
blessures  qui  portaient  sur  l'extrémité  supérieure  des  membres  avaient 
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la  plus  grande  gravité.  Dans  les  statistiques,  on  doit  aussi  tenir  compte 
de  l'état  dans  lequel  le  blessé  se  trouve  au  moment  de  Topération,  et  de 
la  cause  pour  laquelle  on  opère.  496  désarticulations  de  la  cuisse,  à  la 
suite  desquelles  79  opérés  ont  succombé  ,  se  décomposent  ainsi  :  35 
morts  sur  il  malades  opérés  à  la  suite  de  blessures,  et  48  morts  sur 
i%  individus  amputés  pour  des  maladies  chirurgiqiles  qui  n'étaient  pas 
des  blessures. 

Les  statistiques  faites  jusqu'ici  sont  donc  insuffisantes  ;  elles  n'auront 
quelque  valeur  qu'autant  qu'elles  tiendront  compte  de  toutes  les  circon- 
stances qui  viennent  d'être  signalées. 

M.  COSTE  répond  aux  objections  qui  hii  ont  été  foitcs,  que  depuis 
une  dizaine  d'années  il  a  toujours  fait  des  pansements  rares  ,  que  ses 
confrères  de  Marseille  l'ont  imité,  et  qu'il  n'est  pas  un  de  leurs  mala- 
des qui  n'ait  eu  à  se  louer  de  cette  pratique.  Dans  un  cas  où  une  ma- 
lade avait  été  amputée  pour  une  carbonisation  du  bras ,  M.  Coste  n'a 
levé  le  premier  appareil  que  le  dix-septième  jour.  Un  seul  pansement  a 
suffi.  Ordinairement,  il  fait  le  premier  pansement  du  dixième  au  dou- 
zième jour,  et  les  autres  tous  les  cinq  ou  six  jours. 

M.  LAaaBY  distingue  les  amputations  en  immédiates  ,  primitives  et 
secondaires.  A  propos  de  la  statistique  citée  par  M.  Giraldès  ,  il  an- 
nonce qu'on  fait  en  France,  au  ministère  de  la  guerre,  une  statistique 
des  blessés  de  Crimée,  qui  liendra  compte  du  point  où  les  membres  ont 
été  atteints. 

M.  MABJOUN  pense  que  si  Ton  demande  d'une  manière  générale  si 
les  résultats  des  amputations  immédiates  sont  plus  avantageux  que  les 
résultats  des  amputations  consécutives,  il  est  impossible  de  donner  une 
solution  convenable,  attendu  que  jusqu'à  ce  jour  ,  comme  l'ont  fait  re- 
.  marquer  plusieurs  des  membres  de  la  Société ,  la  plupart  des  statisti- 
ques que  l'on  possède  présentent  trop  de  lacunes  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  des  conclusions  utiles,  et  que  de  plus  il  y  a  certains  côtés  de 
la  question  qui  n'ont  pas  été  pris  en  considération.  Il  est  bien  évident 
que,  quelles  que  soient  les  tendances  conservatrices  d'un  chirurgien,  il 
y  a  des  cas  où  il  est  cootraipt,  par  la  nature  même  de  Taccident,  de 
recourir  à  l'amputation.  Maintenant,  est-on  bien  d'accord  sur  Tespace 
de  temps  dans  lequel  sont  comprises  les  opérations  immédiates?  Rien  < 
n'a  été  fixé  à  cet  égard.  Ainsi,  lorsque  l'action  traumatique  est  bien 
limitée  et  qu'il  n'y  a  pas  d'accidents  généraux  ,  on  opère  de  suite  dans 
les  premières  heures;  mais  lorsqu'il  y  a  de  la-stupeur  ou  d'autres  com- 
plications, on  est  obligé  d'ajourner  l'opération  à  un  ou  deux  jQurs  :  dès 
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lorS)  il  faut  bien  en  convenir ,  les  ampulés  ne  se  trouvent  déjà  plus 
dans  les  mêmes  conditions. 

La  différence  sera  encore  bien  plus  tranchée,  si  on  examine  combien 
répoque  varie  dans  les  amputations  consécutives  ;  ce  n'est  plus  seule- 
ment au  bout  de  quelques  jours ,  mais  souvent  après  quelques  semai- 
nes, qu'elles  sont  pratiquées.  En  pareil  cas,  n'est-on  pas  porté  à  croire 
que  l'instant  le  moins  propice  pour  les  amputations  est  celui  où  la  ûèvre 
de  suppuration  est  dans  toute  son  intensité  et  où  les  blessés  sont  me- 
nacés d'infection  purulente.  Les  chances  sont,  au  contraire,  bien  plus 
favorables  lorsque  l'opération  est  pratiquée  après  la  cessation  des  ac- 
cidents inflammatoires ,  car  alors  les  blessés  peuvent  être  assimilés  aux 
malades  épuisés  par  des  tumeurs  blanches  suppurées,  et  qui  recou- 
vrent promptemenl  la  santé  après  l'amputation. 

M.  FORGET  ne  comprend  pas  bien  l'objection  de  M.  Voillemier.  11 
faudrait,  pour  grossir  la  statislique  des  décès  à  la  suite  des  amputa- 
tions secondaires,  de  tous  les  blessés  qui  sont  morts  avant  l'opération , 
prouver  qu'ils  se  seraient  tous  sauvés  par  l'amputation  immédiate.  Tant 
que  M.  Voillemier  n'aura  pas  administré  cette  preuve,  son  objection  ne 
sera  que  spécieuse. 

Répondant  à  M.  Coste  ,  M.  Forget  ne  veut  pas  que  l'on  se  presse 
d'abandonner  la  pratique  des  maîtres,  qui,  comme  Dupuytren ,  ne  se 
sont  pas  décidés  à  faire  des  pansements  fréquents,  sans  avoir  de  bon- 
nes raisons  pour  cela.  M.  Coste,  dit-il ,  a  fait  dans  un  cas  le  premier 
pansement  le  dix-septième  jour;  mais  si,  à  Marseille ,  la  réunion  immé- 
diate des  plaies  est  aussi  fréquente  qu'à  Montpellier ,  qu'est-ce  qui  em- 
pêche de  regarder  le  fait  cité  comme  un  cas  de  réunion  immédiate  ? 
Les  accidents  des  plaies,  si  fréquents  à  Paris  ,  obligent  les  chirurgiens 
à  surveiller  les  plaies  et  à  faire  dans  ce  but  des  pansements  fréquents. 

M.  GiraldÈs  regarde  comme  presque  insoluble  la  question  des  am- 
putations primitives  et  secondaires ,  parce  que,  dit-il ,  c'est  une  ques- 
tion d'indication  qui  ne  peut  pas  être  discutée  à  priori.  Le  chirurgien 
d'une  armée  en  marche  aura  d'autres  raisons  qu'un  chirurgien  civil 
pour  prendre  une  détermination  ;  l'expérience  et  la  sagacité  du  chirur- 
gien découvriront  des  indications  qui  auraient  échappé  à  un  homme 
moins  expérimenté.  On  ne  peut  pas  tenir  compte  de  cela  dans  les  sta- 
tistiques. 

Certains  résultats  sont  d'ailleurs  inexplicables.  Ainsi ,  à  Sébastopol, 
la  mortalité  des  amputés  de  la  cuisse  était  telle  qu'on  dut  renoncer  à 
pratiquer  cette  opération.  U  en  avait  été  de  même  dans  la  guerre  du 
Holstein, 
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Le  climat  et  les  races  ont  une  grande  ialluence  8ur  la  mortalité.  Les 
plaies  guérisseat  focilement  dans  le  Midi ,  et  les  nègres  courent  moins 
de  danger  que  les  blancs  après  les  grandes'opérations.  Il  faut  encore 
tenir  compte  des  habitudes  et  du  genre  de  vie  des  malades  :  une  am- 
putation n'a  pas  la  même  gravité  chez  un  homme  de  la  ville  et  chez  un 
paysan.  On  le  voit ,  c'est  une  question  d'indication  qu'il  faut  laisser  à 
l'appréciation  de  chacun  de  nous.  • 

M.  voiLLEiiiEa  répond  à  M.  Forget  que  le  reproche  qu'il  a  fait  mx 
statistiques  n'est  pas  de  lui.  L'objection  appartient  à  l'Académie  de 
chirurgie.  M-  Yoillemier  préfère  les  observations  aux  statistiques  ,  k  la 
condition  qu'elles  seront  en  assez  grand  nombre,  car  ce  n'est  pas  pour 
un  fait  de  plus  ou  de  moins  qu'on  pourra  se  décider.  Signalant  ensuite 
dans  le  travail  de  M.  Coste  un  cas  dans  lequel  il  y  a  eu  une  fusée  pu- 
rulente, il  se  demande  si  la  rareté  des  pansements  a  été  étrangère  à  cet 
accident.  Il  n'admet  pas  qu'un  chirurgien  prudent  puisse  à  Paris  ne 
lever  le  premier  appareil  que  le  dix -septième  jour. 

M.  DEGUISE  insiste  sur  la  différence  des  résultats  suivant  les  pays 
où  les  observations  sont  recueillies.  * 

M.  GOSSELiN  reconnaît  la  difficulté  de  la  question  des  amputations 
primitives  et  secondaires,  parce  que ,  en  outre  des  raisons  invoquées 
dans  cette  discussion^  il  y  en  a  d'autres  qui  résultent  de  la  position  du 
malade,  de  la  facilité  des  soins  qu'on  peut  lui  donner,  etc.,  et  que  le 
chirurgien  doit  prendre  en  considération  avant  de  se  décider.  Jusqu'au 
commencement  de  ce  siècle ,  on  s'était  laissé  aller  avec  un  peu  d'en- 
traînement à  pratiquer  des  amputations  immédiates;  depuis  on  a  aban- 
donné cette  pratique ,  parce  qu'on  a  reconnu  que  la  nature  a  bien  plus 
de  ressources  qu'on  ne  l'avait  pensé.  Il  n'est  personne  aujourd'hui  qui 
ne  sache  avec  quelle  facilité  se  guérissent  les  plaies  du  membre,  supé- 
rieur; quand  c'est  la  jambe  ou  la  cuisse  qui  est  le  siège  de  la  lésion ,  il 
est  beaucoup  plus  difficile  de  prendre  un  parti.  Abordant  ensuite  la 
question  des  pansements  rares,  M.  Gosaelin  remarque  que  cette  mé- 
thode a  été  proposée  à  plusieurs  reprises  (  en  particulier  par  Josse  , 
d'Amiens,  et  par  Larrey) ,  que  jamais  elle  n'est  devenue  générale  ,  et 
qu'on  a  toujours  fini  par  l'abandonaer.  Si  elle  n'avait  donné  que  de 
bons  résultats,  on  ne  s'expliquerait  pas  cet  abandon.  Les  chirurgiens 
de  nos  jours  ne  sont  pas  généralement  partisans  des  pansements  rares 
pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  faire 
des  pansements  fréquents.  Dès  le  lendemain  de  l'opération,  on  peut  en- 
lever au  moins  les  pièces  ^térieures  de  l'appareil  et  voir  si  le  sang 
n'est  pas  retenu  dws  la  plaie.  Ce  pansement  n'est  nullement  doulou- 
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reux  si  l'on  s'est  servi  de  linge  cératé  et  du  bandage  triangulaire  de 
Mayor.  D'unautrec^Mé,  la  temporisationa  de  grands  inconvénients.  Si  une 
violente  inflammation  se  déclare,. il  peut  y  avoir  étranglement ,  suppu 
ration  abondante,  etc.,  accidents  dont  les  uns  ne  nuisent  qu'au  malade, 
tandis  que  les  autres  sont  gênants  même  pour  ses  voisins.  Si  on  consi- 
dère enfin  que  les  pansements  journaliers  sont  une  cause  de  bien-être 
et  de  satisfaction  pour  les  blessés,  on  admettra  avec  M.  Gosselin  qu'ils 
doivent  être  préférés  aux  pansements  rares. 

M.  LABORIE  ne  comprend  pas  qu'on  adopte  les  pansements  rares 
d'une  manière  systématique.  Sans  doute ,  ils  sont  sans  inconvénient 
lorsque  les  plaies  ont  une  grande  tendance  à  se  cicatriser  ;  mais  puis- 
que  dès  qu'il  y  a  de  la  douleur  on  est  forcé  de  lever  l'appareil ,  il  ne 
voit  pas  pourquoi  le  chirurgien  ne  panserait  point  tous  lés  jours.  La 
rareté  des  pansements  ne  peut  pas  être  érigée  en  méthode;  elle  n'est 
admissible  que  pour  les  cas  les  plus  simples. 

M.  LARREY  veut  qu'on  tienne  compte  de  la  sensibilité  des  blessés  , 
et  d'une  foule  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  décider  la 
question  des  pansements  d'une  manière  générale.  Répondant  à  un  argu- 
ment de  M.  Gosselin ,  il  croit  que  si  les  blessés  veulent  être j>ansés , 
c'est  qu'ils  savent  qu'on  a  l'habitude  de  faire  des  pansements  fréquents. 
Une  autre  pratique  les  inquiète  et  leur  fait  supposer  qu'on  les  néglige; 
il  serait  facile  de  les  prévenir  et  de  les  rassurer.  Dans  les  cas  où  la 
constitution  médicale  expose  aux  érysipèles,  à  l'infection  purulente ,  à 
la  pourriture  d'hôpital,  M.  Larrey  admet  l'utilité  des  pansements  rares. 
Il  rappelle  en  finissant  que  les  chirurgiens  militaires  entourés  de 
blessés  doivent  subordonner  la  fréquence  des  pansements  à  une  foule 
de  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  prévoir. 

CORRESPONDANCE. 

M.  LARRBY  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sistach, 
médecin  aide-major  au12«  de  ligne,  une  Observation  de  congélaliondes 
deuXfdedH  avec  délimitalitm  de  lagangrène  aU  niveau  des  articulaliont 
iibiO'tarsiennes  ;  ablation  des  parties  mortijiées  et  réstetion  des  mal- 
léoles. Cicatrisanon  presque  complète  des  mutgnons  cinq  mois  après. 
Invasion  de  la  pourriture  d*hôpital]  moignons  encore  ulcérés  vingt 
mois  après  l'ablution  des  pieds. 

Ce  travail  sera  renvoyé  à  la  commission  chargée  d'examiner  l,es  au- 
tres mémoires  précédemment  envoyés  par  M.  Sistach. 

—  M.  le  docteur  A.  Barre  fait  hommage  d'un  mémoire  intitulé  :  Du 
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diagnoêti*'.  des  lé  tant  profimdeê  de  Vmil  à  Vaide  de  Vophthattno»eope 
et  des  phwphénett, 

PBiSBNTATIOlf  DB  PlàCBS. 


(fibro-plattique)  oaneèreiue  déTeloppée  <Ubs  la  této  àa 
]péroné.  —  M.  voiLLEMiER  présente  Une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings  occupant  le  creux  du  jarret  chez  un  homme  adulte.  Cette  tu- 
meur était  dure,  et  dans  quelques  points  un  peu  élastique.  11  était  im- 
possible de  savoir  quel  était  au  juste  son  point  de  départ ,  et  si  un  des 
condyles  du  fémur,  n'était  pas  intéressé.  En  tout  cas  ,  il  n*y  avait  xle 
possible  qu'une  amputation  de  cuisse,  à  cause  de  l'altération  et  de  l'amin- 
cissement de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur. 

C'est  cette  opération  qui  a  été  faite.  Le  malade ,  qui  éprouvait  des 
douleurs  intolérables  par  suite  de  la  compression  des  nerfs,  la  réclamait 
comme  un  bienfait 

La  tumeur  s'était  développée  dans  la  tète  du  péroné.  Examinée  par 
trois  personnes,  elle  donna  tous  les  caractères  attribués  aux  tumeurs 
ûbro-plastiques. 

M.  LENOIR  rappelle  qu'il  a  présenté ,  il  y  a  deux  ans ,  à  la  Société, 
une  tumeur  du  même  genre  qui  siégeait  sur  les  condyles  d'un  fémur, 
et  avait  nécessité  la  même  opération.  Il  ajoute  que  le  malade,  qui  passait 
pour  avoir  été  guéri,  a  succombé  huit  mois  après  à  une  diathèse  fibro- 
plastique  généralisée,  principalement  dans  le  tissu  osseux. 

M.  BOUEL  demande  si  lors  de  l'amputation  le  malade  présentait  déjà 
quelques  traces  d'une  semblable  généralisation. 

M.  LENOIR  répond  que  lorsqu'il  pratiqua  l'opération  rien  n'était  ap- 
parent;  que  ce  n'e&t  qu'au  bout  de  six  mois  que  cette  manifestation  a 
été  reconnue,  et  voici  de  quelle  manière  :  Le  malade  étant  resté  au 
milieu  de  sa  famille  dans  la  province  où  il  avait  été  opéré,  était  ensuite 
venu  à  Paris  pour  s'y  faire  fabriquer  une  jambe  de  bois ,  et  c'est  à 
cette  époque  que  s'étant  frappé  la  tête  contre  les  barreaux  de  son  lit,  il 
s'aperçut  qu'il  portait  une  petite  tumeur  pour  laquelle  il  s'adressa  de 
nouveau  à  M.  Lenoir.  Un  examen  attentif  fit  alors  reconnaître  à  ce  chi- 
rurgien la  nature  de  cette  tumeur.  Ce  n'est  que  consécutivement  qu'il 
s'en  est  développé  d'autres  sur  le  crâne  et  sur  d'autres  parties  du  corps, 
mais  uniquement  sur  les  os  de  ces  parties ,  tumeurs  qui ,  au  bout  de 
quelque  tem;<s,  amenèrent  la  mort  du  malade. 

M.  GiRALDES  dit  à  Cette  occasion  que  M.  Honzelot  (deMeaux)  a  pré- 
senté aussi  une  pièce  analogue  siégeant  sur  la  mâchoire  inférieure  ev 
récidivée. 
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M.  FORGET  insisle  sur  la  fréquence  des  récidives  et  des  générali- 
sations des  tumeurs  fibro-plastiques.  Il  fait  remarquer  que  depuis  que 
l'attention  de  la  Société  s'est  portée  sur  ce  sujet,  on  a  pu  constater  que 
dans  Textrème  migorité  des  cas  ce  genre  d'affection  récidivait  sur  place 
et  se  généralisait. 

M.  LARRBT  a  vu  également  la  récidive  survenir  après  l'opération 
chez  un  malade  qui  portait  à  la  cuisse  une  énorme  tumear  du  même 
genre.  L'observation  ayant  été  déjà  en  partie  communiquée  à  la  Société, 
M.  Larrey  annonce  qu'il  en  donnera  le  complément. 

M.  DANTAU.  J'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  commen- 
cement de  cette  année,  deux  enfants  nouveau-nés  qui,  expulsés  sponta- 
nément, malgré  le  rétrécissement  notable  du  bassin,  avaient  eu  la  par- 
tie du.crÀne  en  rapport  avec  l'angle  sacro-vertébral  fortement  déprimée 
par  cette  saillie ,  et  n'en  étaient  pas  moins  en  très-bon  état  plusieurs 
jours  après  leur  naissance.  Je  présentais  ces  cas  intéressants  non-seule- 
ment comme  des  exemples  d'enfoncement,  mais  encore  comme  des 
exemples  de  fracture.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  que  la  dernière 
partie  de  cette  proposition  fut  combattue,  pour  l'un  des  cas  au  moins, 
par  plusieurs  de  nos  collègues  qui  ne  voulurent  admettre  qu'une  dépres- 
sion sans  fracture.  J'objectai  que  dans  tous  les  cas  où  ,  l'enfant  ayant 
succombé,  j'avais  pu  faire  l'autopsie,  j'avais  toujours  trouvé,  malgré 
les  apparences  d'un  enfoncement  simple  ,  une  fracture  au  moins  de  la 
table  interne.'  Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  qui  con6rme 
ce  que  j'avais  avancé  à  cette  époque.  C'est  le  frontal  droit  d'un  enfant 
qui,  moins  heureux  que  ceux  que  je  vous  ai  présentés,  n'est  pas  né 
naturellement,  a  dû  être  extrait  avec  le  forceps,  et  qui ,  rappelé  par  des 
soins  convenables  de  l'état  de  mort  apparente  dans  lequel  il  se  trouvait 
à  sa  naissance ,  n'en  a  pas  moins  succombé  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  à  une  apoplexie  méningée  considérable ,  résultant  à  la  fois  d'un 
long  travail  et  de  l'opération  pratiquée  pour  le  terminer. 

L'enfant  se  présentait  en  position  occipito-iliaque  droite  antérieure 
fortement  inclinée,  et  pendant  l'extraction  le  frontal  droit  était  en  rap- 
port avec  l'angle  sacro-vertébral.  Cette  portion  du  crâné  ne  put  dépasser 
la  saillie  osseuse  sans  s'enfoncer.  Je  sentis  parfaitement  pendant  l'extrac- 
tion l'os  céder,  et  un  petit  craquement  se  fît  entendre.  A  la  naissance, 
on  reconnut  sur  la  partie  moyenne  du  frontal  droit,  loin  des  traces 
laissées  sur  les  parties  molles  par  les  cuillers  du  forceps ,  un  enfonce- 
ment dont  le  grand  diamètre,  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  avait  3  centimètres  environ  d'éiendue.  Quoique  rien 
n'indiquât  positivement  une  fracture  et  qu'on  piH  croire  qu'il  ne  s'agis- 
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sait  que  d'ime  tiniple  dépression,  je  me  prononçai  pour  une  fracture  au 
moins  de  la  table  interne  de  Tos.  C'est  en  effet  ce  que  Fexamen  de  la 

pièce  démontre.  La  table  externe  est  restée  intacte;  rintemeprésente  trois 
petites  fractures  situées  les  unea  au-dessus  des  autres  sur  la  saillie  que 
Tes  enfoncé  feit  du  côté  de  la  cavité  crânienne;  une  quatrième  à  la  par- 
tie inférieure  où  la  table  interne  est  comme  écrasée;  enfin  une  cinquikne 
non  soupçonnée  pendant  la  vie,  àTangle  supérieur,  et  qui  comprend  toute 
l'épaisseur  de  Tos  et  a  environ  4  centimètre  de  longueur.  Au  niveau 
de  la  saillie  formée  par  Vos  enfoncé,  la  dure-mère  était  décollée  dans 
une  très-petite  étendue ,  et  quelque  peu  de  sang  liquide  était  épanché. 
La  crête  saillante  du  frontal  avait  déprimé  la  substance  cérébrale,  d'ail* 
leurs  restée  saine. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Alpb.  Gu6rin. 


Séance  du  30  décembre  4857. 
Fréiîdenoe  de  M.  BouviBa 


PRiSBNTATION  DB  MALADBS. 

Ab«ett€e  oongéniale  de  l'iris.  MyiiagmiM.  •—  M.  HOUEL  présente 
une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  atteinte  d*une  affection  oongéniale 
qui  a  déjà  à  plusieurs  reprises  fixé  l'attention  de  la  Société.  L'iris  des 
deux  côtés  fait  presque  entièrement  défaut  ;  il  ne  se  manifeste  que  sous 
la  forme  d'un  petit  anneau  bleu  extrêmement  étroit  en  haut ,  en  bas  et 
en  dedans.  En  dehors ,  cet  anneau  indien  est  un  peu  plus  large 
et  plus  facile  à  apercevoir.  La  même  disposition  se  reproduit  exacte- 
ment à  droite  et  à  gauche. 

La  faculté  visuelle  n'est  pas  sensiblement  altérée  ;  mais  les  deux  yeux 
sont  le  siège  à  la  foie  de  mouvements  continuels  comme  dans  le  nys- 
tagmns,  et  d'une  déviatioiblatérale ,,  comme  dans  le  stral:Hsme  double. 
Le  strabisme  n'existait  pas  dans  l'origine;  il  s*est  produit  seulement  de- 
puis quelque  temps;  le  nystagmus,  au  contraire,  qui  était  très-prononcé 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  l'est  beaucoup  moins  aujourd'hui. 

Quant  aux  mâlieux  de  l'œil,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  ordi- 
nairement en  pareil  cas,  ils  ont  conservé  leur  transparence.  On  sait  que 
l'absence  congéniale  de  l'iris  est  pt^esque  toujours,  au  bout  de  quelques 
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mois  ou  de  quelques  années ,  suivie  de  la  formation  d'une  caUracie. 
M.  Houel  dit  ne  connaître  qu'un  seul  cas  où  le  malade  ait  conservé  la 
vue  jusqu'à  vingt-cinq  ans,  et  probablement  plus  tard.  LeMt  actuel  est 
donc  exceptionnel  sous  ce  rapport. 

Toutefois  le  présentateur ,  se  demandant  quelle  est  la  cause  du  sti^- 
bisme  récent,  émet  la  crainte  que  cette  déviation  ne  soit  due  à  Tafei- 
blissement  de  la  vision  de  l'un  des  yeux.  Y  a-tril  à  droite  ou  à  gauche 
un  commencement  de  cataracte  ?  On  n'aperçoit  rien  à  l'œil  nu,  mais  on 
n'a  pas  encore  fait  l'examen  à  l'aide  de  l'ophlbalmoscope,  et  jusque-là 
on  ne  peut  rien  affirmer.  11  faut  dire  aussi  que  la  continuelle  mobilité 
des  yeux  en  rend  l'examen  assez  difficile. 

M.  GHASSAiGNAG  annonce  que  dans  un  cas  de  ce  genre,  où  un  nys- 
tagmus  très-prononcé  empêchait  tout  à  fait  l'examen  des  yeux ,  il  eut 
recours  aux  inhalations  de  chloroforme,  qui  6rent  cesser  la  contraction 
des  muscles  de  l'œil  pendant  toute  la  durée  du  sommeil  anesthésique. 

M.  L ARRET  insiste  sur  la  rareté  de  cette  affection.  Il  n'en  a  vu  que 
3  ou  4  cas  dans  les  conseils  de  révision. 

—  Le  procès  verbal  est  lu  et  adopté. 

Anévryfme  oîraotde  du  ouïr  oheveln.  —  M.  GIRALDES ,  prenant  la 
parole  à  l'occasion  du  procès- verbal,  revient  sur  le  traitement  des  ané- 
vrysmes  cirsoïdes  du  cuir  chevelu  par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer,  rappelle  la  discussion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  mois  à  l'occasion 
d'un  autre  malade  présenté  par  M.  Robert,  et  demande  ce  qu'est  de- 
venu ce  malade,  à  qui  Dupuytren  avait  autrefois  lié  une  carotide,  et  à 
qui  tout  récemment  Tautre  carotide  a  été  liée  par  M.  Robert. 

M.  HUGUIER,  en  l'absence  de  M.  Robert,  donne  des  renseignements 
sur  le  malade  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  son 
collègue...  A  la  suite  de  la  ligature  de  la  seconde  carotide,  il  ne  survint 
.  aucun  accident  immédiat  ;  les  ulcères  du  cuir  chevelu  cessèrent  de 
fournir  du  sang,  et  se  cicatrisèrent  entièrement.  La  tumeur  s'affaissa 
beaucoup,  et  la  plaie  du  cou  marcha  rapidement  vers  la  guérison.  Le 
jour  de  la  chute  de  la  ligature^  une  petite  hémorrhagie  survint,  mais 
elle  fut  facile  à  arrêter,  et  quatre  jours  après  la  plaie  du  cou  se  re- 
ferma entièrement.  On  ne  sentait  plus  de  battements  dans  la  tumeur. 

Le  malade  était  donc  considéré  comme  guéri,  lorsqu'il  fut  pris  de 
diarrhée  ;  on  lui  conseilla  de  sortir  de  l'hôpital,  et  il  retourna  chez  lui. 

Jusque-là  tout  était  fort  satisfaisant,  mais  un  jour  nous  apprlmes^ue 
le  malade  venait  de  mourir  chez  lui  subitement,  emporté  par  une  apo> 
plexie  foudroyante  ;  cette  cause  de  mort,  chez  un  individu  dont  les  deux 
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éarotides  étaient  imperméables,  aurait  eu  besoin  d*ètre  vérifiée  par  l^au- 
topsie  ;  mais  les  parents  du  défunt  s*y  opposèrent. 

M  BROCHA  ne  s'étonne  pas  de  ce  genre  de  mort,  qu'il  avait 
signalé  comme  possible,  lorsque  M.  Robert  présenta  son  malade 
à  la  Société  de  chirurgie ,  et  manifesta  l'intention  de  lier  la  carotide 
primitive.  Les  accidents  cérébraux  sont  déjà  très-communs  à  la  suite 
de  la  ligature  d'une  seule  carotide  ;  M.  Norman  Chevers ,  il  y  a  douze 
ans,  en  a  publié  45  cas,  et  aujourd'hui  M.  firoca  en  connaît  22.  Tous 
ces  malades  ont  succombé,  à  l'exception  de  deux.  Le  début  des  accidents, 
tantôt  imm.édiat,  tantôt  plus  tardif,  tantôt  brusque,  tantôt  graduel,  s'ef- 
fectue le  plus  souvent  avant  la  fin  de  la  première  semaine  ;  mais  on  Ta 
vu  ne  survenir  qu'au  bout  de  deux  mois ,  et  même  de  soixante-neuf 
jours. 

Si  la  ligature  d'une  seule  carotide  fait  craindre  de  pareils  accidents, 
les  craintes  doivent  être  bien  plus  grandes  encore  lorsqu'il  s'agit  de  lier 
la  seconde  carotide  à  un  malade  qui  a  déjà  subi  la  ligature  de  la  pre- 
mière. Quant  à  l'opposition  qui  paraît  exister  entre  la  cause  et  l'effet, 
c'est-à-dire  entre  la  lio^ature  des  deux  carotides  et  l'apoplexie,  ou  tout 
autre  accident  analogue,  elle  n'existe  pas  en  réalité.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'après  cette  double  ligature  la  circulation  céphalique  n'est  plus 
entretenue  qu'au  moyen  des  deux  vertébrales  ;  le  sang  qui  revient  à  la 
face,  à  la  voûte  du  crâne,  à  la  partie  supérieure  du  cou,  doit  avant  tout 
traverser  les  anastomoses  intra-crâniennes  qui  existent  entre  les  verté- 
brales et  la  carotide  interne.  Les  artères  de  la  base  du  cerveau  subis- 
sent donc  une  dilatation  énorme.  Avec  un  pareil  accroissement  de  la 
circulation  cérébrale,  il  n'est  pas  étonnant  que  des  congestions  ou  des 
épanchements  aient  de  la  tendance  à  se  manifester  dans  l'encéphale. 

M.  Broca  répète  en  terminant  que  la  méthode  d'Anel  n'est  qu'un 
palliatif  impuissant  dans  le  traitement  des  anévrysmes  cirsoïdes ,  et 
que  la  méthode  par  excellence  en  pareil  cas  est  celle  des  injections  coa- 
gulantes. 

Fracture  du  oràne  produite  par   le  foroepi.  —  M.  YOILLEAIIEB 

rappelle  que  dans  la  dernière  séance,  à  Toccasion  d'un  fait  présenté  par 
M.  Danyau,  et  relatif  à  une  fracture  du  crâne  produite,  pendant  l'accou- 
chement ,  par  la  pression  de  Tangle  sacro-vertébral,  il  a  annoncé  à  la 
Société  qu'il  possédait  une  pièce  semblable.  Il  montre  aujourd'hui  cette 
pièce.  C'est  le  crâne  d'un  enfant  nouveau-né,  dont  le  coronal  est  frac- 
turé longitudinalement  dans  toute  sa  hauteur,  à  3  ou  4  millimètres  à 
droite  de  la  suture  encore  membraneuse  qui  sépare  les  deux  moitiés  de 
VIII.  4  6 
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cet  os.  Ce  qui  différencie  surtout  ce  fait  de  celui  de  M.  Danyau ,  c'est 
rétiologie  de  Taccident,  car  dans  le  c<'S  de  M  Voillemier,  la  fracture  a 
été  produite  par  la  pression  du  forceps. 

OOtRBSPOIf^AlICB. 

M.  le  docteur  Brodhurst ,  de  Londres ,  qui  a  déjà  envoyé  plusieurs 
travaux  à  la  Société,  adresse  les  mémoires  suivants  : 

On  forcible  extension  and  rupture  of  the  uniting  médium  of  partly 
ankylosed  surfaces.  —  On  dit/placement  of  ihe  scayula  vpwards 
through  paralysie  of  the  serratus  magnus  muicU  and  c*msequent 
rétraction  of  the  rhomboïdeus^  levator  anguli  scapula ,  and  t^apezius 
muselés,  (  M.  Bouvier,  rapporteur). 

La  Société  reçoit  en  outre  : 

On  the  eœpedtency  of  institutingan  Academy  of  medicinein  Englandy 
by  James  Amott. 

Le  Recueil  des  travaux  du  la  Société  médicale  du  département  d'Indre- 
et-Loire,  1855-4856. 

—  M.  LABREV  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Simpson, 
intitulé  :  Des  médecins  attachés  aux  armées  romaines ,  traduit  par 
M.  le  docteur  Buttura. 

—  M.  giràldÈs  expose  ensuite  sommairement  les  principaux  mé- 
moires contenus  dans  le  tome  XLIX*'  des  Medicù<hirargical  Transac^ 
tUms  adressé  par  le  conseil  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 

Plaie  de  rertère  fémorele.  Ampatation.  Mort.  —  M    MARJOLIZV 

donne  lecture  d'une  observation  d*anévrysme  faux  primitif  de  Tartère 
crurale  qui  a  nécessité  l'amputation  de  la  cuisse.  Vo  ci  le  résumé  de 
cette  observation  adressée  par  M.  Fleury ,  chirurgien  en  chef  de  l'hô- 
pital de  Clermont  : 

Dans  la  journée  du  t%  septembre  4857,  le  nommé  Servois,  âgé  de 
38  ans,  étant  occupé  à  couper  de  l'osier,  s'enfonça  son  couteau  à  la 
partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  droite.  I^  sang  sortit  avec  une 
telle  abondance,  que  le  blessé, ayant  àpeinefait  quelques  pas,  tomba  et 
perdit  connaissance.  On  le  transporta  chez  lui  dans  une  charrette,  et 
là,  comme  l'hémorrhagie  semblait  arrêtée,  on  se  contenta  d'appliquer 
sur  la  blessure  de  la  charpie  trempée  dans  de  l'eau  salée.  Le  lendemain, 
le  membre  étant  devenu  douloureux  et  très- tuméfié ,  Servois  se  fit 
transporter  à  8  kilomètres  de  chez  lui ,  chez  un  médecin  qui ,  recon- 
naissant la  nature  et  la  gravité  de  Taccident,  l'engagea  à  entrer  de  suite 
à  l'hôpital  pour  se  faire  opérer. 
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Malheareusement  le  malade  ne  suivit  pas  ce  sage  conseil  et  préféra 
appliquer  autour  de  la  plaie  quelques  sangsues  et  des  cataplasmes 
émollients.  Ce  traitement,  qui  fut  sans  résultats,  dura  environ  neuf  jours, 
an  bout  desquels  on  essaya  l'emploi  des  résolutifs;  ce  changement  parut 
amener  un  peu  de  diminution  dans  le  volume  du  membre  ;  mais  bientôt 
l'intensité  des  douleurs  dut  y  faire  renoncer ,  et  ce  fut  alors  que  le 
malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  de  Clermont,  dans  le  service  de 
M,  Fleury ,  vingt-quatre  jours  après  raccident. 

Lorsque  notre  collègue  le  vit,  il  constata  à  la  partie  antérieure  et 
interne  de  la  cuisse  une  tumeur  très-volumineuse,  s'éteniani  du  genou 
jusqu'à  environ  six  ou  sept  travers  de  doigt  de  l'arcade  crurale.  La  peau 
était  violacée  ;  au  toucher  on  sentait  une  rénitence  et  un  mouvement 
d'expansion  assez  obscurs,  mais  en  auscultant  on  percevait  un  bniit  de 
souffle  très-prononcé.  La  tumeur  était  du  reste  complètement  indolente 
à  la  pression.  La  plaie,  qui  était  petite,  siégeait  à  l'union  du  tiers  supé- 
rieur avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  membre.  Le  malade  éprouvait 
dans  la  jambe  des  douleurs  et  des  crampes  tellement  vives,  qu'il  ne 
pouvait  reposer  :  son  visage  était  pâle ,  9on  pouls  très-faible  et  l'ap- 
pétit nul. 

Avant  de  recourir  à  une  opération  qui  semblait  devoir  être  très- 
compliquée,  U.  Pleury  chercha  par  la  position  et  l'emploi  des  résolutifs 
à  diminuer  l'engorgement  du  membre  ;  mais  Tulcératioii  qui  commen- 
çait à  se  former  autour  de  la  plaie,  et  l'imminence  d'une  hémorrhagle 
annoncée  par  un  suintement  sanguinolent ,  le  forcèrent  è  prendre  un 
parti  décisif. 

Après  avoir  réfléchi  aux  inconvénients  et  aux  a  antages  que  chaque 
procéda  pouvait  offrir  dans  une  ciroonstaice  aussi  déârvorablSi 
M.  Fleury  se  décida  pour  la  ligature  par  le  procédé  de  Scarpa. 

malheureusement  le  chirurgien ,  qui  avait  bien  song^^  à  toutes  les 
complications  que  p  uvait  présenter  Topératioii ,  devait  être  arrêté  par 
des  difficultés  ^reque  insurmontables. 

La  tumeur,  en  efft-t,  avait  fait  d  s  progrès  considérables  ;  il  ne  restait 
plus  à  la  partie  supérieure  d^  la  cuisse  qu'un  i*  tervalle  de  quatre  à 
cinq  travers  de  doigt  entre  ell^  et  le  liga «rient  de  Fallope.  Une  inci>ion 
de  9  centimètres  fut  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  cet  espace ,  son 
extrémité  supérieure  était  à  3  centimètres  à  peu  p  è;»  de  l'arcade  cru- 
rale; Hnférieure  arrivait  au  niveau  de  l'extrémité  supér'eure  d  •  la  tu- 
meur. La  peau  et  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  oedéroatié 
furent  divisées,  l'aponévrose  mi^e  à  nu  lut  incisée  sur  une  sonde  can- 
nelée, des  Bbn  s  musculaire-^  parurent  à  l'extérieur,  mais  elles  n'avaient 

46. 
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Dï  la  forme  •  i  *a  direction  de  celles  du  couturier.  M.  Fleury  ayant  un 
peu  pro  ongé  l'angle  inférieur  de  Tincision  dans  le  but  de  se  reconnaître 
au  milieu  de  ces  tissus,  dont  les  rapports  étaient  modifiés  par  la  lumé- 
faction'du  membre,  à  l'instant  même  la  poche  sar^guine  se  rompit  et  des 
caillots  de  sang  volumineux  funnt  expulsés;  puis  à  ceux-ci  succéda  du 
sang  artériel,  en  telle  quantité  qu'à  chaque  instatt  une  syncope,  dont 
les  conséquences  les  plus  graves  pouvaient  èlre  la  suite,  âemblait  immi- 
nente. 

L'artère  crurale  fut  immédiatement  comprimée  sur  le  corps  du  pubis 
et  la  tumeur  largement  ouverte.  La  main  introduite  dans  son  intérieur 
fit  alors  apprécier  toute  son  étendue,  eu  partie  comblée  par  des  cail  ots 
sanguins.  La  source  de  l'hémorrhagie  ne  pouvant  être  reconnue, 
M.  Fleury  craignit  que  des  recherches  plus  longues  ne  fussent  iataU  s 
au  blessé,  et  se  décida  à  amputer  la  cuisse.  L'opération  ne  présenta  rie  i 
de  particulier;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  des  points  de 
suture. 

La  faiblesse  du  malade  était  telle  que  pendant  longtemps ,  de  peur 
d'une  syncope,  il  dut  être  maintenu  dans  une  position  complètement  ho- 
rizontale ;  enfin ,  peu  à  peu  les  forces  revinrent,  et  il  put  prendre  un 
peu  de  bouillon. 

L'examen  du  membre  malade  ISt  voir  que  l'artère  crurale  avait  été 
largement  ouverte  et  percée  de  part  en  part  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur. 

La  journée  qui  suivit  l'opération  offrit  cela  de  particulier  que  les 
douleurs  avaient  un  peu  diminué.  Le  lendemain,  l'aspect  du  moignon 
était  satisfaisant ,  l'appareil  imbibé  d'une  sérosité  sanguinolente  assez 
abondante.  Le  quatrième  jour  deux  frissons  violents  se  manifestèrent,  et 
furent  suivis  cK un  mouvement  fébrile  qui  plongea  le  malade  dans  un 
abattement  extrême.  Ces  symptômes  allèrent  en  s'aggravant  les  deux 
jours  qui  suivit ent,  et  le  malad*^  succomba  le  29  octobre,  sept  jours 
après  ro[  ération.  À  l'autopsie,  on  trouva  des  abcès  dans  le  foie  et  les 
poumons. 

Â  la  suite  de  cette  observation,  M.  Fleury  ajoute  que  Tannée  dernière 
il  a  encore  observé  l'infection  purulente  chez  un  blessé  qui  paraissait 
dans  des  conditions  bien  moins  mauvaises.  Il  s'agissait  d'un  homme  qui 
s'était  ouvert  l'artère  crurale  avec  un  couteau  ;  on  avait  eu  d'abord  re- 
cours à  des  tamponnements  répétés  et  à  des  cautérisations  bvec  le  fer 
rouge,  sans  pouvoir  se  rendre  maître  de  l'hémorrhagie. 

Lorsque  M.  Fleury  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il 
y   avait  deux  mois  que  l'accident  avait  eu  lieu.  La  ligature  fut 
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faite  par  le  procédé  de  Scarpa;  Topération  sembla  d'abord  avoir  un 
plein  succèss  puis,  au  bout  de  dix  jours,  le  blessé,  qui  était  un  homme 
fort,  âgé  de  quarante-ci  q  ans,  succomba  également  à  Tinfection  puru- 
lente. 

Ovrabiliié  du  oanoer.  —  M.  FORGET  communique  à  la  Société  une 
n^te  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer),  relative 
à  la  curabilité  du  cancer.  Voici  un  extrait  de  cette  note  : 

a  Je  crois  à  la  guérison  du  cancer ,  dit  M.  Ferrand  ,  même  du 

cancer  de  la  bouche  ;  je  suis  convaincu  que  si  Topération  était  toujours 
faite  dans  des  conditions  favorables,  les  succès  seraient  beaucoup  plus 
nombreux. 

»  Autant  j'approuve  les  opérations  hâtives  faites  avant  l'engorgement 
des  ganglions  du  voisinage ,  autant  je  repousse  avec  énergie  ces  opéra- 
tions hasardées  qui  compromettent  l'art  sans  profit  pour  l'humanité. 
C'est  dire  que  j'opère  le  cancer  isolé,  circonscrit,  et  que  je  ne  touche 
jamais  au  cancer  mal  hmité  dont  les  racines  ont  déjà  envahi  les  tissus 
voisins. 

»  Le  3  juin  4857,  je  fus  appelé  à  Muides  pour  visiter  la  femme  Par- 
reau  Boucher,  âgée  de  quarante-huit  ans.  Cette  femme  porte  sur  le  bord 
droit  de  la  langue,  à  la  partie  moyenne  ,  un  petit  champignon  dur , 
saignant  au  toucher,  qui  a  commencé  à  paraître  il  y  a  six  mois  environ. 
C'était,  au  début ,  dit  la  malade ,  une  petite  verrue  qui  a  toujours  aug- 
menté ;  aujourd'hui  cette  tumeur  est  grosse  comme  une  aveline ,  elle 
occasionne  de  la  gène  et  quelques  douleurs  lancinantes.  Je  l'enlève 
avec  le  bistouri,  et  je  cautérise  fortement  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cpre.  Après  l'ablation,  j'incise  la  tumeur  -  son  tissu  est  d'un  blanc  rosé, 
dur,  lardacé,  criant  sous  le  scalpel. 

»  Un  mois  après,  je  revois  la  malade  ,  qui  me  dit  que  son  mal  est 
revenu  ;  je  constate,  en  effet,  qu'il  a  même  pris  du  développement. 
Après  m'ètre  assuré  que  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  sains,  j'en- 
lève avec  les  ciseaux  à  bec-de-lièvre  non-seulement  le  champignon 
saillant,  mais  encore  le  noyau  dur  qui  lui  sert  de  base  et  qui  pénètre 
dans  le  tissu  de  la  langue. 

»  Une  forte  cautérisation  avec  le  nitrate-  acid^  de  mercure  arrête 
rhémorrhagie  ;  je  renouvelle  cette  cautérisation  tous  les  deux  jours 
pendant  une  semaine. 

9  La  cicatrisation  s^est  opérée,  et  aujourd'hui  la  malade  parait  guérie. 

»  Cette  observation  est  de  date  trop  récente  pour  qu'on  puisse  affirmer 
qu'il  n'y  aura  pas  récidive;   mais  je  ne  perdrai  pas  cette  femme  de 
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vue,  et  je  ferai  comutilre  piufi  tard  à  la  Société  le  résultai  définitif  de 
cette  opération. 

»  Le  fait  suivant,  quoique  touchant  moins  directement  à  la  question, 
me  semble  aussi  offrir  quelque  intérêt. 

»  Le  8  novembre  4854  ,  j'ai  été  consulté  par  le  nommé  Legendre  , 
atteint  d*un  cancer  ulcéré  de  la  lèvre  inférieure.  Le  mal  intéresse  la 
lèvre  tout  entière  ;  il  dure  depuis  quelques  années.  Legendre  a  été 
soigné  par  une  foule  de  guérisseurs  de  campagne  ;  il  a  été  opéré  en 
4850  par  un  médecin,  qui  n'a  fait  qu  ebarber  le  mal  avec  des  ciseaux. 

»  Cet  homme  était  dans  la  force  de  l'âge  (quarante  ans  environ)  ;  il 
avait  un  beau  teint,  et  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  étant  sains,  je  me  décidai  à  l'opérer. 

»  J'enlevai  tout  le  mal  avec  le  bistouri,  en  faisant  une  indsîon  en  V 
renversé  partant  des  commissures  labiales  et  se  terminant  au  bas  du 
menton ,  je  réunis  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

»  Legendre  guérit  sans  difformité  ;  il  jouit  aujourd'hui  d'une  parfaite 
santé.  L'opération  date  de  six  ans;  il  n  y  a  pas  apparence  de  récidive. • 

Tvmeun  Temeusef  traumattqiMf  de  la  TOÙte  du  crâne. -^  M  YER- 
IfEUiL  communique  deux  faits  envoyés  à  la  Société  par  M.  Azam,  pro- 
fesseur suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux ,  et  relatifs  à  une 
affection  fort  singulière  dont  M.  Vemeuil  a  eu  déjà  l'occasion  de  pré- 
senter un  exemple  à  la  Société.  Il  s'agit  de  ces  tumeurs  sanguines  vei* 
neuses  et  réductibles  qui  se  forment  à  la  voûte  du  crâne  par  saite  de 
chutes  ou  de  contusions ,  et  qui  paraissent  communiquer  avec  les  sinus 
veineux  de  la  dure-mère. 

M.  Vemeuil  fait  précéder  la  lecture  des  deux  observations  de  M.  Azam 
d'un  résumé  de  l'état  actuel  de  la  question ,  et  de  l'énumération  des 
observations  déjà  connues. 
V     Nous  publioris  ici  les  deux  observations  de  M.  Âzam. 

t  Obs.  L*-Choudel,  âgé  de  vingt-deux  ans,  menuisier,  d'une  consti- 
tution robuste,  entre  à  l'hépital  Saint-André,  service  de  M.  Uirigoyen, 
le  44  novembre  4850. 

n  porte  dans  le  haut  de  la  région  frontale,  un  peu  à  droite  de  la  li«- 
gne  médiane,  une  tum^r  de  la  dimension  d'une -grosse  noix.  Cette  tu- 
meur est  irrégulièrement  arrondie ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  la  fluctuation  y  est  m  inifcste  ;  si  on  la  presse  doucement  avec  la 
paume  de  la  main,  elle  peut  en  deux  on  trois  minutesenvironélrecomplé  e- 
ment  réduite  ;  la  peau  reste  flasque  et  vide.  Cette  peau  étant  très-mince 
«t  trè8«moUe,  on  peut  au  travers  d'elle  reconnaître  une  dépression  ov 
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seofle,  irrégulièrement  circulaire,  à  bords  saillants  et  inégaux;  le  ma- 
lade réduit  lui>  même  sa  tumeur  avec  facilité;  elle  disparaît  quand  il 
penche  la  tète  en  arrière,  et  reparaît  quand  il  Tincline  en  avant.  Chou» 
del  ne  peut  même  pas  cor. server  longtemps  cette  position,  car  elle  s'ac- 
compagne de  quelques  vertiges 

Cette  tumeur  ne  présente  aucun  bruit  anormal,  et  on  n*y  peut  perce* 
voir  le  moindre  battement.  Il  semble  seulement  qu'elle  devient  plus 
dure  dans  les  grands  mouvements  respiratoires.  J'ai  cru  percevoir  un 
bruit  de  soui&e  obscur  sui*  le  trajet  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
pendant  que  le  malade  réduisait  violemment  sa  tumeur  ;  mais  quelques 
confrères  qui  ont  examiné  comme  moi  le  malade  ne  l'ont  pas  entendu. 
Ghoudel  n'éprouve  ni  dans  la  région  ni  dans  la  tumeur  aucune  douleur, 
et  si  ce  n'étaient  la  difformité  et  les  vertiges  qui  accômpagnéntlaQexion 
de  la  tète  en  avant,  il  n'aurait  nul  souci  de  sa  maladie. 

Interrogé  sur  la  cause,  il  rapporte  qu'à  Tâge  de  q-inze  ans  il  reçut 
un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  frontale.  Il  ne  perdit  pas  con- 
naissance, et  put  mê  ne  continuer  à  vaquera  ses  occupations  ;  quelques 
jours  après  seulement,  il  reconnut  Texistence  de  cette  tumeur,  qui  de- 
puis a  toujours  été  semblable  à  cq  qu'elle  est  aujourd'hui. 

Ce  malade,  qui  veut  guérir  de  son  infirmité,  a  déjà  consulté  un  mé- 
decin. Une  ponction  exploratrice  a  été  pratiquée ,  et  il  est  sorti  un  jet 
de  sang  qui  a  été  facilement  arrêté. 

Le  20  novembre,  M.  Hirigoyen  la  ponctionne  avec  une  lancette;  comme 
la  première  fois,  il  sort  un  jet  de  sang  qui  a  tous  les  caractères  du  sang 
veineux  ordinaire;  un  stylet  introduit  par  l'ouverture  trouve  une  dé- 
pression de  l'os  et  quelques  saillies  inégales,  mais  le  tissu  osseux  n'est 
pas  à  nu,  une  membrane  mince  et  molle  parait  le  recouvir.  Il  est  im^ 
possible  de  découvrir  un  orifice  de  communication  avec  l'intérieur  du 
crâne.  Du  reste,  cette  recherche  ne  pourrait  être  poussée  trop  loin 
sans  danger.  Cependant  cette  communicatiqn  existe ,  car  la  quantité  de 
sang  qui  s'écoule  ne  peut  venir  que  d'une  source  considérable, 
probablement  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Cet  écoulement  est  faci- 
lement arrêté,  et  l'ouverture  faite  à  la  peau  se  cicatrise  rapidement 
sous  l'influence  d'une  simple  bandelette  de  diachylon. 

La  compression  employée  pendant  une  vingtaine  de  jours  n'a  donné 
aucun  résultat,  et  Choudel  a  quitté  l'hôpital  dans  le  même  état  qu'à  son 
entrée. 

Je  n'avais  plus  entendu  parler  de  ce  malade  et  je  considérais  ce  fait 
comme  un  simple  objet  de  curiosité  sans  analogue  possible,  lorsque 
M.  Gustave  Dufour  lut  le  46  novembre  485f  à  la  Société  de  biologie  un 
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mémoire  sur  une  nouvelle  variété  de  tumeur  de  la  voûte  du  crâne,  qu'il 
avait  observée  chez  un  invalide.  Cette  observation,  d'une  ressemblance 
frappante  avec  la  mienne,  se  terminait  par  Tautopsie,  etla  communica- 
tion de  la  poche  sanguine  extérieure  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur 
avait  pu  être  ainsi  clairement  démontrée.  Chargé  de  faire- à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux  un, rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Dufour ,  je 
rappelai  Tobservation  de  Choudel. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu'au  mois  de  mars  1854,  j'ai  eu  occa- 
sion d'observer  un  autre  cas  de  cette  singulière  affection. 

Obs.  il —Jeanne  Tavemier  (de  Bourg-sur-Gironde],  âgée  de  soixante 
ans,  vient  consulter  le  comité  des  consultations  gratuites  de  la  Société 
de  médecine  (en  mars  4854]  pour  une  tumeur  qu'elle  porte  dans  la 
région  frontale. 

Cette  femme  raconte  qu'il  y  a  environ  dix-huit  mois  ,  étant  à  tra- 
vailler aux  champs,  elle  mit  le  pied  sur  un  râteau  ;  celui-ci  ayant  fait 
bascule ,  l'extrémité  du  manche  la  frappa  au  front  avec  une  grande 
force.  La  douleur  fut  vive  ;  mais  il  n'y  eut  pas  de  perte  de  connais- 
sance. La  contusion  guérit  par  les  moyens  ordinaires,  sans  qu'il  fdt 
nécessaire  d'appeler  un  médecin.  Vingt  à  vingt-cinq  jours  après  ,  la 
malade  reconnut  l'existence,  au  point  môme  qui  avait  été  contus,  d'une 
tumeur  molle,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix  ,  qui  durcissait  et  aug- 
mentait de  volume  quand  elle  baissait  la  tète  ;  du  reste  ,  pas  de  cépha- 
lalgie. Une  compression  lente  faisait  disparaître  la  tumeur. 
*  N'éprouvant  aucune  douleur  ,  elle  n'avait  pas  consulté  de  médecin , 
lorsque,  il  y  a  cinq  mois,  la  peau  de  cette  tumeur  ayant  paru  s'amincir 
et  présenté  une  couleur  violette,  elle  la  montra  à  un  médecin  de  Bourg, 
M.  Gaignerot  ;  celui-ci  la  ponctionna  avec  une  lancette  ,  et  il  en  sortit 
une  quantité  de  sang  qui,  d'après  la  malade,  dépassait  de  beaucoup 
celle  qu'elle  paraissait  devoir  contenir.  Un  morceau  de  taffetas  d'An- 
gleterre suffit  pour  arrêter  l'écoulement. 
Désirant  être  guérie,  elle  vint  consulter  la  Société  de  médecine. 
A  ce  moment,  la  tumeur,  situéo  sur  la  ligne  médiane  près  de  la 
racine  des  cheveux  ,  a  le  volume  de  la  moitié  d'une  noix  ordinaire  ; 
elle  est  molle  et  fluctuante ,'  sa  couleur  est  légèrement  violacée  ;  pas 
de  battements,  pas  de  bruit  de  souffle  ;  elle  ne  donne  pas  aux  doigts  la 
sensation  d'une  poche  remplie  de  liquide,  mais  plutôt  celle  d  un  tissu 
spongieux  renfermé  dans  une  peau  amincie  ;  elle  devient  très-dure 
quand  la  malade  baisse  la  tète  :  la  persistance  de  cette  position  amène 
quelques  vertiges.  Si  on  la  comprime  soit  avec  les  doigts  ,  soit  avec  la 
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païune  de  la  main,  elle  se  ramollit  et  diminue  très-lentement;  il  est 
évid^t  que  le  liquide  disparaît  et  rentre  dans  le  crAne.  Après  la  ré- 
daction, il  reste  sous  la  peau  un  tissu  mou  qui  empêche  d'explorer 
nettement  Tos  et  de  reconnaître  s'il  présente  des  in^alités. 

Je  reconnus  au  premier  coup  d*œil  la  maladie  curieuse  que  j*avais 
déjà  observée ,  et  je  demandai  que  la  malade  vînt  dans  mon  cabinet, 
où  je  pourrais  l'étudier  plus  facilement  et  prendre  son  observation. 

Après  avoir  fait  incliner  la  malade  en  avant  pour  faire  durrir  la  tumeur, 
je  pratiquai  une  ponction  avec  le  trocart  explorateur;  il  sortit  une  petite 
quantité  de  sang  ayant  toute  l'apparence  du  sang  veineux  ordinaire  ; 
en  faisant  faire  à  la  canule  des  m'^uvements  divers,  je  reconnus  que 
cette  tumeur  n'était  pas  formée  par  une  poche  unique ,  mais  par  un 
tîissu  spongieux  à  larges  aréoles:  c'est  ce  qui  explique  la  lenteur  avec 
laquelle  rentrait  le  liquide,  qui  avait  en  outre,  pour  retourner  dans  le  ' 
crâne,  à  passer  par  un  pertuis  qui  devait  être  fort  étroit,  pertuis.  que  je 
n'ai  pas  pu  découvrir.  Je  n'ai  pas  reconnu  de  rugosités  osseuses,  ni  de 
dénudation  du  frontal. 

Je  transmis  à  cette  femme  les  conseils  du  comité,  qui  étaient  de  se 
refuser  à  toute  opération  chirurgicale  et  de  porter  un  bandeau  sur  le 
front  pour  comprimer  légèrement  sa  tumeur.  —  Elle  est  partie  pour 
son  pays,  et  je  n'en  ai  plus  entendu  parler.  J'ai  écrit  à  M.  Gaignerot 
pour  avoir  des  renseignements  ultérieurs;  s'ils  ont  quelque  importance, 
je  les  transmettrai  à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  premier  des  malades  dont  j'ai  rapporté  l'observation ,  Choudel , 
qne  j'avais  étudié  en  4850,  a  été  présenté  à  son  tour  à  la  Société  de 
médecine,  le  S7  novembre  4854,  par  notre  collègue  M.  le  docteur  Dupuy; 
nous  avons  i^econnu  qu'après  trois  ans  la  tumeur  n'avait  fait  aucun 
progrès ,  et  nous  lui  avons  donné  les  mêmes  conseils  qu'à  la  femme 
Taveroier.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  le  revoir,  et  j'ignore  ce  qu'il  est 
devenu. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'extrême  analogie  qui  existe  entre 
ces  deux  observations  et  celle  de  M.  Gustave  Dufour:  chez  toutes, 
choc  violent  du  crâne  dans  la  région  des  sinus ,  fissure  ou  fracture 
démontrée  ou  probable,  puis  tumeur  réductible  contenant  du  sang 
veineux,  vivant,  en  communication  avec  un  réservoir  sanguin  considé- 
rable qui  ne  peut  être  que  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

Al.  Hutin  a  publié  depuis,  en  4854 ,  une  observation  qui  offre  avec 

les  précédentes  une  grande  analogie,  c'est  l'histoire  de  l'invalide  Kreps. 

.  Cette  observation  avait  été  présentée  par  lui  à  l'Académie  de  médecine, 

le  27  avril  4852.  Je  ne  la  rappellerai  pas;  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'il 
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y  a  eu  chez  ce  malade  une  cause  du  même  genre,  un  coup  de  sabre  ; 
Fautopsie  a  démontré  la  perforation  du  sinus  longitudinal  supérieur  par 
une  esquille  e(  la  communication  de  ce  conduit  avec  une  tumeur  eité- 
rieure  par  un  portuis  osseux  au  travers  du  pariétal  autrefois  blessé. 

Le  nombre  des  faits  observés,  leurs  caractères  communs ,  leur  im- 
portance, autorisent  à  penser  qu*on  peut  légitimement  aujourd'hui  ré* 
clamer  pour  celte  affection  une  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Le  mode  de  formation  de  cette  lésion  serait  intéressant  à  établir.  U 
peut  être  compris  de  deux  manières. 

Gomme  dans  le  cas  de  M.  Dufour,  et  peut^tre  dans  mes  deux  obser- 
vations, il  peut,  à  la  suite  d'une  contusion  violente  de  Tes  ou  d^une 
fracture  peu  étendue ,  se  faire  un  travail  obscur  et  lent  d'ostéite  raré- 
fiante. Ce  travail,  portant  sur  le  diploé  et  les  tables  osseuses ,  peut 
mettre  en  communication  les  canaux  veineux  ,  ou  le  sinus  Im-méme, 
avec  une  poche  extérieure;  les  pertuis  formés  par  ce  travail  peuvent 
être  plus  ou  moins  sinueux,  plus  ou  moins  larges  ;  c'est  ce  qui  explique 
la  réductibililé  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumeur,  et  la  difficulté  de 
les  rencontrer  à  l'exploration. 

Le  deuxième  mode  serait  le  suivant  :  dans  des  cas  de  fissure  ou  de 
fracture  peu  étendue  de  la  région  des  sinus,  la  paroi  adhérente  de  ceux- 
ci  peut  être  déchirée ,  et  par  suite  ces  canaux  veineux  mis  en  commu- 
nication directe  avec  le  foyer  de  la  fracture;  alors  le  contact  incessant 
du  sang  en  circulation  peut  empêcher  le  travail  de  cicatrisation  de  la 
lésion  osseuse  et  faciliter  la  formation  de  pertuis  fistuleux ,  qui  finis- 
sent par  s'organiser  et  amènent  le  sang  à  l'extérieur  au  travers  des  os 
du  crâne. 

J'ai  cherché  à  reproduire  par  des  expériences  oe  qui  peut  être  re- 
produit de  ce  genre  de  lésion.  Sur  des  cadavres ,  j'ai  produit  au  moyen 
d'un  marteau  de  fer  ou  de  bois  des  fractures  du  crâne  dans  la  région 
des  sinus.  J'ai  répété  ces  expériences  un  grand  nombre  de  fois  ;  je  dois 
dire  qu'en  général,  après  avoir  scié  les  os  et  détaché  la  dure-mère 
avec  soin»  je  n'ai  pas  vu  que  la  parei  supérieure  du  nnus  ,  quoiqu'on 
contact  avec  la  fracture,  ait  été  déchirée;  cette  paroi  et  la  dure-mère 
environnante  étaient  plutôt  décollées  dans  une  certaine  étendue.  Cepen- 
dant, quoique  je  ne  Taie  pas  observée  sur  le  cadavre  ,  cette  déchirure 
ne  me  paraît  pas  impossible.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  fracture  avec 
enfoncement  peu  marqué  de  la  table  externe,  une  longue  esquille  pro- 
jetée  en  dedans  avait  déchiré  la  paroi  supérieure  du  sinus  longitudinal 
supérieur,  reproduisant  ainsi  presque  exactement  le  cas  de  M.  Hutin. 

En  résumé,  je  pencherais  plutôt  pour  I9  formi^on  lente  des  pertuis 
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par  osiétto  raréfiante  oa  absorption  mterstitiene,  periuig  qui  c(»nmyiii<- 
queraient  avec  les  sinus  très-voisins  par  l'intermédiaire  des  canaux 
▼eineuz  du  diploé ,  l'extrême  ténacité  de  la  paroi  supérieure  des  aimis 
rendant  plus  probable  son  décollement  que  sa  déchirure,  du  moins  tani 
^  que  la  fracture  en  contact  avec  elle  n'est  pas  accompagnée  d'esquilles 
perforantes.  » 

m.  lARREY  a  retrouvé  dans  ses  notes  un  Mi  analogue  à  ceux-là.  U 
Fa  communiqué  à  un  élève,  M.  Dupont»  qui  a  choisi  ce  sujet  pour  sa 
dissertation  inaugurale. 

M.  HUGUiBft ,  examinant  les  deux  faits  de  M.  Azam,  trouve  que  le 
premier  est  assez  concluant;  mais  le  second  lui  parait  loin  d'être  dé* 
monstratif.  Comment  le  choc  d'un  manche  de  râteau  aurait-il  pu  pro- 
duire une  perforation  du  frontal,  de  manière  à  permettre  au  sang  du 
sinus  longitudinal  supérieur  de  venir  former  sous  les  téguments  du 
front  une  tumeur  réductible?  Ne  paraît-il  pas  plus  probable  que  la  tu- 
meur est  due  à  la  contusion  et  à  la  déchirure  des  veines  de  la  région 
frontale  ?  On  voit  dans  Tobservalion  qu'après  avoir  ponctionné  la  tu- 
meur, on  a  vainement  cherché  avec  l'extrémité  du  trocart  l'existence 
d'une  perforation  ou  d'une  altération  de  l'os  frontal.  Ce  renseignement 
nj  s'accorde  poini  du  tout  avec  le  diagnostic. 

M.  YERMECIL  mamtient  le  diagnostic  de  M.  Âzam.  Il  se  base  d'abord 
sur  ce  qu'il  existe  déjà  six  observations  très-semblables ,  dont  une 
accompagnée  d  autopsie  (cas  de  M.  6.  Dufour).  Qu'on  n'ait  pu  sur  le 
vivant  constater  la  perforation  de  l'os ,  cela  ne  doit  pas  surprendre , 
puisque  dans  le  cas  de  M.  Dufour  cette  constatation  a  présenté  beau- 
coup de  difficulté  au  moment  de  l'autopsie.  Les  pertuis  étaient  très- 
étroits;  il  a  fallu  disséquer  avec  soin  et  laver  à  grande  eau  pour  en 
démontrer  l'existence*  Quant  à  l'idée  d'une  tumeur  érectile  veineuse 
ordinaire,  émise  tout  à  l'heure  par  M.  Huguier ,  M.  Verneuil  la  rejette 
tout  à  fiait,  parce  que  les  tumeurs  érectiks  veinewes  sont  congéniales 
et  non  point  traumatiques,  et  parce  qu'ici  la  ponction  a  retiré  instan- 
tanément une  quantité  de  sang  considérable  provenant  évidemment* 
d'une  cavité  spacieuse  où  le  sang  était  collecté. 

M.  HCGUisa  dit  qu'il  n'a  pas  voulu  parler  des  tumeurs  éreetiles  vei- 
neuses, auxquelles  s'adresseraient  effectivement  les  objections  de 
M.  Verneuil ,  mais  d'une  variété  particulière  de  tumeurs  sanguines 
constituées  par  une  simple  poche  veineuse  et  formées  par  suite  d'une 
action  traumatique  sur  le  trajet  d'une  veine,  comme  un  anévrysme  se 
forme  sur  le  trtget  d'une  artère.  II.  Huguier  a  vu  deux  cas  de  ce  genre, 
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*un  à  la  joue,  sur  le  trajet  de  la  veine  faciale;  Tautre  à  ré{>aiile  ,  sur 
le  trajet  de  la  veine  c^pbalique ,  dans  l'interstice  qui  sépare  le  deltoïde 
du  grand  pectoral.  Il  a  présenté  ce  dernier  fait  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

M.  GHASSAiGNAG  rappelle  que  les  diverticules  veineux  des  sinus  de 
la  dure-mère  faisant  tumeur  sous  les  téguments  à  travers  une  perfora- 
tion des  os  du  crâne,  sont  déjà  connus  depuis  longtemps.  M.  Bérard 
aîné,  lorsqu'il  faisait  des  cours  à  l'Ecole  pratique,  il  y  a  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  parlait  d'une  jeune  fille  chez  laquelle  une  semblable  commu- 
nication existait.  Il  y  a  d'autres  faits  semblables  ,  et  M.  Chassaignac  en 
a  parlé  en  4  848  dans  sa  thèse  de  concours  sur  les  tumeurs  de  la  voûte 
du  crâne. 

Sur  une  objection  de  m.  dkgcisb  relative  à  l'autopsie  citée  par 
M.  VERMEUIL ,  celui-ci  demande  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

-»  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire, 

Paul  Beoca* 

Séance  du  6  janvier  4858. 
Frésîdenoe  de  M.  nsaÙIIB  filt. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Bpîipadiu  oomplet.  —  M  MARJOLiN  présente  un  garçon  âgé  de 
douze  ans  environ,  et  présentant  un  vice  de  conformation  assez  rare. 
Toute  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urètre  manque ,  de  telle  sorte 
qu'on  peut  voir  la  membrane  mu  loueuse  dans  toute  son  étendue  jus- 
qu'au-dessous de  la  symphyse  des  pubis.  ïHn  cet  endroit,  la  peau,  qui 
est  à  peine  couverte  de  poils,  forme  une  sorte  d'arcade  à  concavité  infé- 
rieure, puis  se  porte  de  chaque  côté  le  long  des  corps  caverneux  jus- 
qu'au frein  ;  toute  la  portion  de  peau  qui  correspond  au  prépuce  se 
trouve  plissée,  et  en  quelque  sorte  agglomérée  au-dessous  du  gland. 

Dans  ce  cas,  qui  diffère  complètement  de  Texstrophie  vésicale,  il  y  a 
ceci  de  remarquable  : 

4  0  C'est  que  la  symphyse  pubienne  ne  présente  aucun  écartement  ; 

2<>  Le  vérumontanuiti  et  l'ouverture  des  conduits  éjaculateurs ,  qui 
habituellement ,  dans  les  cas  d'exstrophie  de  vessie ,  occupent  la  fosse 
naviculaire,  sont  situés,  suivant  toute  probabilité,  à  leur  place  normale. 
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Une  petite  sonde  d'eniaut  introduite  dans  le  petit  pertuis  Bous-pubien 
démontre  que  la  vessie  a  une  capaci  é  assez  grande.  Lorsque  Ten&nt 
est  debout,  Turine  s'écoule  involontairement;  mais  lorsqu'il  est  couché, 
l'urine  peut  être  retenue  toute  une  luit  dans  la  vessie. 

Si  on  fait  alors  uriner  Tenfant  debout,  on  remarque  que  Turine  peut 
être  retenue  deux  ou  trois  secondes,  puis  elle  est  projetée  assez  vive- 
ment en  avant  à  tO  centimètres  et  plus  du  méat  urinaire  ;  seulement 
elle  forme  non  un  jet  cylindrique,  mais  un  jet  irrégulier  et  en  nappe. 
M.  Uarjolin  pense  que  ce  vice  de  conformation  n'entratnant  pas  né- 
cessairement Timpuissance ,  il  serait  inutile  de  tenter  une  opéra- 
tion autoplastique  qui  n'empêcherait  d'ailleurs  pas  l'incontinence 
d'urine.  Il  croit  qu'il  faut  se  contenter  d'appliquer  un  appareil  de  com- 
pression ,  à  cette  seule  fin  d'empêcher  l'enfant  d'être  mouillé  lorsqu'il 
marche. 

M.  GHASSAIGNAG  pense,  contrairement  à  l'opinion  du  présentateur, 
que  la  division  de  Turètre  n'est  pas  complète ,  et  que  la  partie  posté- 
rieure de  ce  cana!  est  bien  conformée ,  comme  cela  a  lieu,  du  reste , 
dans  les  cas  où  l'épispadias  n'est  pas  compliqué  d'exsirophie  de  la . 
vessie.  U  en  conclut  qu'une  opération  autoplastique  pourrait  rendre, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  la  verge  sa  configuration  et  ses  fonctions,  et 
il  invite  M.  Marjolin  à  exécuter  cette  opération. 

M.  M ARJ0L1PI ,  d'une  manière  générale ,  est  peu  convaincu  de  l'uti- 
lité des  opérations  autoplastiques  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  annonce 
que  son  intention  est  de  laisser  les  choses  dans  l'état  où  elles  sont. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M  LE  secrÉtairb  GENERAL,  à  l'occasion  du  procès- verbal ,  re- 
vient sur  le  fait  qu'i^  a  communiqué  dans  la  dernière  séance  au  nom  de 
M.  Fleury  (de  Clermont),  et  demande  à  la  Société,  de  la  part  de  ce  chi- 
rurgien, si  avant  d'en  venir  à  l'amputation  il  n'aurait  pas  été  préférable 
de  placer  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  crurale  dans  l'aine  ou  sur  l'ilia- 
que externe. 

M.  LE  PRESIDENT  fait  remarquer  que  la  Société  a  déjà  reçu  bien  des 
fois  des  demandes  analogues ,  et  qu'elle  n'a  pas  pu  se  prononcer.  Les 
indicationa  dans  les  cas  de  ce  genre  découlent  de  l'examen  direct  des 
malades  et  ne  peuvent  être  appréciées  à  distance. 

CORRESPONDANCE. 

—  M.  LE  SECRETAIRE  GENERAL  annonco  quo  Mi  le  docteur 
Chapel  (de  SaintrMalo),  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  civil  de  cette 
ville,  un  des  correspondants  les  plus  zélés  de  la  Société,  a  succombé 
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te  49  décembre  après  une  longne  et  doaloureose  maladie,  à  l'flge  de 
quarante-six  ans. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prie  M.  le  secrétaire  général  de  vouloir  bien  té- 
moigner à  la  famille  combien  la  Société  s'associe  à  cette  perte. 

—  M.  DEBOUT  fait  bommage  des  tomes  LU  et  LOI  du  BuUetin  gé- 
néral de  thérapeutique, 

Tnmeon  iiingttmt  w&neuam  do  erâne.  —  L*ordre  du  jour  appelle- 
rait cette  discussion,  mais  M.  Vemeuii,  qui  devait  y  prendre  part,  étant 
indisposé,  la  Société  décide  que  la  discussion  sera  renvoyée  à  la  pro- 
chaine séance. 

H.  HUGUiER  touteibis-communique  une  observation  qu'il  a  recueillie 
tout  récemment  et  qui  n'est  peut-être  pas  sans  analogie  avec  les  faits  en 
question.  Il  s'agit  d'un  petit  garçon  âgé  de  cinq  à  six  aùs ,  qui  présente 
au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  gaucbe  une  tumeur  assez  volumi- 
neuse, très-semblable  à  celle  que  M.  Marjolin  a  naguère  montrée  à  la 
Société.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  orange  mandarine,  arrondie, 
réductible,  partout  souple,  partout  indolente,  est  recouverte  d'une  peau 
saine  et  sans  changement  de  coloration.  Lorsque  l'enfant  crie  ou  fiait 
des  efforts,  la  tumeur  se  gonfle  et  devient  légèrement  bleuâtre;  le  même 
résultat  se  manifeste  lorsqu'on  comprime  la  veine  jugulaire  externe  à  la 
partie  inférieure  du  cou.  La  réduction  est  d'dlieurs  facile,  et  alors,  à 
travers  les  téguments  flasques  et  amincis,  ou  sent  très-bien  l'angle  de 
la  mâchoire.  Cette  tumeur  est  évidemment  sanguine  et  veineuse,  et 
elle  est  probablement  située  au  confluent  de  la  veine  faciale  et  de  la 
temporale  avec  la  jugulaire  externe. 

M.  CHASSAiGMAG  demande  si  la  tumeur  ne  fait  pas  saillie  vers  la 
cavité  de  la  bouche. 

M.  HUGUiEE  répond  que  non. 

BAPPOAT. 

Baadagw  hemîuras. — M.  FOLLUf  lit  le  rapport  suivant  sw  les  ban  - 
dages  herniaires  de  M.  Féroa,  de  Theuville-aux-Mailloto. 

Vous  avez  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  Lenoir,  Broca 
et  moi,  de  vous  rendre  compte  d'un  travail  présenté  à  la  Société  par 
M.  Féron,  médecin  à  Theuveile.  Ce  travail  a  pour  but  de  faire  connaî- 
tre un  nouveau  bandage  inguinal,  dont  la  pelote  est  fixée  dans  l'état  de 
repos  et  mobile  au  moment  des  efforts. 

Depuis  longtemps  déjà  M.  Féron  essaye  de  construire  des  bandages 
herniaires  plus  puissants  que  les  autres ,  selon  lui ,  pour  maintenir  les 
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bemiea  réduites.  Ses  H^nièrM  teotativ»»  à  cet  égard  dateoi  d»  Tépo- 
qoe  où  M.  Belmag  faisait  aee  recherches  sur  la  cure  radicale  de  la  her- 
nie, et  il  avait  dès  lors  été  surtout  frappé  d'uo  des  plus  grands  défauts 
des  bandages  herniaires,  Tinégalité  de  résistance  de  la»  pelote  durant 
les  efiforts  et  les  instants  de  repos.  A  partir  de  ce  moment ,  IL  Féron 
a*a  point  cessé  de  s'occuper  de  ces  intéressantes  questions,  et  son  der- 
nier essai  dans  ce  genre  est  le  présent  bandage. 

Je  vais  d*abord  décrire  les  principales  pièces  de  ce  bandage  :  je  dirai 
ensuite  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  sur  plusieurs  malades  confiés 
à  M.  Féron  par  quelques  chirurgiens. 

Le  but  que  M.  Féron  cherche  à  atteindre  à  Taide  de  son  bandage, 
c'est  de  maintenir  la  hernie  réduite  avec  d'autant  plus  de  force  qu'elle 
est  plus  sollicitée  à  s'échapper  au  dehors  dans  les  différentes  actions 
physiologiques,  telles  que  la  défécation,  la  toux,  etc.  Presque  tous  les 
bandages  échappent  à  ce  principe  :  que  la  pelote  soit  fixe  ou  mobile, 
que  le  ressert  soit  faible  ou  énergique,  la  force  de  contention  de  la 
hernie  est  toujours  la  même  dans  les  efforts  et  dans  les  mouvements  si 
Yariés  du  corps.  Les  bandagistes  se  sont  donc  fort  peu  préoccupés  de 
construire  des  bandages  de  force  proportionnelle  à  la  tendance  qu'a  la 
hernie  à  sortir  au  dehors.  Cependant  quelques  appareils  ont  été  con- 
struits d'après  ces  idées ,  mais  ils  sont  peu  connus  parmi  nous  et  ne 
sont  point  entrés  dans  la  pratique  habituelle. 

Ainsi  en  Angleterre,  et  d'après  les  indications  de  M.  Teale,  on  a. 
construit  des  bandages  avec  une  spirale  entre  la  pelote  et  le  ressort. 
Cette  addition  a  eu  pour  but  d'augmenter  la  force  de  contention  du 
bandage  en  proportion  directe  de  l'effort  exercé  sur  la  spirale. 

Notre  collègue  M.  Gui^rin  nous  a  aussi  parlé  d'un  bandage  construit 
par  M.  Rive,  et  qui  chercherait  aussi  à  atteindre  le  même  but;  il  s'agit 
ici  d'un  bandage  composé  d'une  double  pelote  à  bascul  •. 

Il  suffît,  messieurs,  de  rappeler  ces  deux  essais  pour  rester  convaincu 
que  l'idée  sur  laquelle  repose  le  nouveau  bandage  de  M.  Féron  n'est 
point  une  idée  neuve,  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
aussi  que  cette  idée  est  loin  d'être  vulgarisée  parmi  ceux  qui  construi*  ' 
sent  des  bandages  herniaires.  On  doit  donc  encourager  les  tentatives 
faites  dans  cette  direction. 

Je  viens  de  rappeler  le  but  que  M.  Féron  a  cherché  à  atteindre  avec 
son  bandage,  je  vais  indiquer  maintenant  les  principales  pièces  de  cet 
instrument. 
Il  se  OHopose  : 
4  o  D'un  ressort  d'ader  6  fixé  au  niveau  de  l'angle  externe  de  la  pelote 
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à  un  pivot  en  fer  C,  qui  est  rivé  sur  la  face  antérieure  de  la  pelote  à  sa 
partie  moyenne.  Ce  pivot ,  dans  ses  premiers  essais ,  était  renfermé 
dans  un  tube  de  fer  analogue  à  la  garniture  des  serrures.  Mais  depuis 
lors,  et  pour  éviter  des  frottements  inutiles,  M.  Féron  a  supprimé  ce 
tube  de  fer. 


2°  D'une  pelote  présentant  dans  son  milieu  le  pivot  en  fer  dont  je 
viens  de  parler,  et  autour  duquel  est  enroulée  une  foi  te  spirale  en  fil  de 
laiton,  dite  ressort  à  boudin  E.  Quand  la  spirale  est  dans  son  état  d'ex- 
tension, la  pièce  d'acier  qui  supporte  le  ressort  se  trouve  élevée  au- 
dessus  de  la  pelote  d*un  demi-centimètre. 

S*"  D  une  plaque  A  en  forme  de  croissant  à  Tune  de  ses  extrémités, 
coudée  dans  son  milieu  et  fixée  à  son  auti  e  extrémité  entre  le  ressort 
et  le  bout  antérieur  du  pivot  en  fer.  M.  Féron,  depuis  la  présentation 
de  son  bandage  à  la  Société  de  chirurgie,  a  fait  subir  à  cette  partie  de 
son  appareil  d'importantes  modifications.  Il  a  supprimé ,  d'après  les 
conseils  de  quelques  chirurgiens,  certaines  pièces  où  s'exerçaient  des 
frottements  rudes,  qui  nuisaient  à  la  précision  des  mouvements. 

40  D'une  plaque  d'acier  D  qui  sert  de  squelette  à  la  pelote,  et  qui  dans 
son  milieu  laisse  pasber  le  pivot  en  fer  et  le  ressort  à  boudin. 

5^  Enfin,  pour  servir  de  point  d'appui  à  la  spirale  en  laiton,  une  pla- 
que métallique,  soutenue  à  son  tour  par  une  branche  d'acier  faisant 
ressort  F. 

Je  n'insisterai  point,  messieurs,  sur  la  différence  qui  existe  entre 
l'ancien  et  le  nouveau  bandage  de  M.  Féron  ;  cette  différence  ne  mo- 
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difîe  pas  Tindication  principale  de  cet  appareil,  indication  qoe  }*ai  rap- 
pelée plus  haut* 

Le  bandage  est  garni  comme  tous  les  bandages  ordinaires  ;  seule- 
ment, on  laisse  libre  sur  la  face  antérieure  de  la  pelote  la  spirale  et  la 
pièce  d'acier  qui  d'un  côté  supporte  le  ressort,  et  de  l'autre  est  montée 
sur  la  plaque  en  croissant,  garnie  elle-même  en  peau. 

On  applique  ce  bandage  comme  les  autres  brayers^et  lorsque,  la  her- 
nie réduite,  la  pelote  repose  bien  sur  le  canal  inguinal,  la  plaque  en 
croissant  s'applique  sur  le  ventre. 

Pour  bien  comprendre  de  suite  le  mécanisme  de  ce  bandage,  il  faut 
rechercher  comment  il  agit  dans  certains  efforts,  pendant  lesquels  les 
hernies  ont  une  grande  tendance  à  sortir,  pendant  l'acte  de  la  déféca- 
tion, par  exemple,  lorsque  le  tronc  est  incliné  en  avant,  et  les  cuisses 
fléchies  sur  le  bassin.  La  plaque  abdominale  appuie  alors  fortement  sur 
le  ventre,  et  comme  la  paroi  abdominale  est  poussée  en  avant  et  deve- 
nue rigide,  l'extrémité  inférieure  de  cette  plaque  bascule  sur  la  plaque 
munie  du  petit  ressort  en  cuir.  A  son  tour,  ce  ressort  réagit  et  appuie 
sur  la  spirale  qui  communique  la  pression  à  la  pelote. 

Tous  les  changements  qui  se  passent  alors  dans  le  bandage  sont  sous 
l'Influence  de  l'effort  abdominal,  et  ils  aboutissent  tous  à  donner  à  la 
pelote  une  résistance  proportionnelle  à  l'intensité  de  l'effort.  On  pour- 
rait presque  dire  que  ce  bandage  fait  en  quelque  sorte  servir  l'effort 
lui-même  à  neutraliser  la  fâcheuse  influence  qu'il  peut  avoir  sur  la  re- 
production de  la  hernie. 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  surtout  ce  bandage,  c'est  la  fixité  de 
la  pelote  dans  le  sens  latéral,  et  sa  mobilité  d'avant  en  arrière  pendant 
les  efforts. 

Il  faut  ajouter  que  la  compression  exercée  par  ce  bandage  est  douce 
et  facile  à  supporter. 

M.  Féron,  après  avoir  exposé  dans  son  travail  les  avantages  de  son 
bandage,  a  demandé  à  la  commission  de  lui  fournir  quelques  malades 
sur  lesquels  il  pourrait  l'appliquer.  MM.  Lenoir ,  Demarquay  et  moi 
avons  mis  à  la  disposition  de  M.  Féron  quelques  hemieux ,  et  je  dois 
dire  de  suite  que  notre  choix  a  porté  sur  des  hernies  volumineuses  et 
très-difiBiciles  à  contenir.  Cependant  les  résultats  ont  été  assez  satisfai- 
sants. 

Je  ne  peux  point  passer  en  revue  tous  les  malades  auxquels  M.  Féron 
a  fourni  son  bandage  ;  j'en  choisirai  seulement  su. 

M.  Lenoir  a  confié  à  M.  Féron  un  malade  de  son  service,  le  nommé 
Lescun,  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  qui  depuis  l'enfance  était  atteint 
VIII.  17 
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d'une  hernie  très-volumineage.  Celte  hernie  n*av«it  pu  être  contenue 
par  aucun  bandage  ;  celui  de  M.  Féron  l'a  par&itement  maintenue ,  et 
le  malade,  revu  longtemps  après ,  était  toujours  dans  des  conditions 
Ms-satisfaisantes. 

M.  Demarquay,  faisant  le  service  des  bemieux  au  Bureau  centrât ,  1i 
donné  à  M.  Féron  trois  malades  chez  lesquels  des  hernies  assez  volu- 
mineuses n'étaient  que  très-imparfaitement  maintenues. 

L'un  avait  une  hernie  du  côté  droit,  hernie  qui  mesurait  environ  30 
centimètres  au  niveau  de  son  collet.  Cet  homme,  habitué  du  service 
des  bandages  au  Bureau  central ,  voyait  sa  hernie  sortir  presque  tou- 
jours. Le  bandage  de  M.  Féron  a  été  appliqué  le  26  mai  4  856  ;  revu 
le  3  janvier  4858,  il  est  dans  un  état  d'amélioration  très-grande,  car  la 
hernie  n'est  plus  sortie  depuis  lors ,  et  l'anneau  inguinal  externe  est  si 
rétréci,  qu'on  peut  à  peine  y  faire  pénétrer  l'extrémité  de  l'index. 

Le  second  malade  est  un  nommé  Lefebvre,  Âgé  de  soixante-douze 
ans,  que  j'ai  vu  à  plusieurs  reprises  depuis  deux  années,  et  chez  lequd 
une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  existant  depuis  une  quarantaine 
d'années  et  très-volumineuse,  a  pu  n'être  maintenue  que  par  le  ban- 
dage dont  je  parle.  Cet  homme ,  qui  visite  les  malades  d'une  société  de 
secours  mutuels,  marche  toute  la  journée ,  et  se  trouve  aujourd'hui 
très-soulagé.  Chez  cet  individu,  le  sac  était  très-grand  et  très-épais. 
Aussi  trouve-t-on  au-dessous  du  bandage  une  masse  charnue  qu'on 
pourrait  tout  d'abord  prendre  pour  un  reste  de  la  hernie  ;  mais  je  me 
suis  assuré  qu'il  ne  s'agissait  ici  que  des  parois  épaissies  du  sae 
herniaire. 

Un  troisième  malade ,  ftgé  de  soixante-neuf  ans ,  demeurant  rue  de 
Bièvre,  était  atteint  de  deux  hernies  inguinales  assez  volumineuses 
pour  mesurer' 45  centimètres  de  circonférence  au  collet.  Ces  hernies 
ont  été  parfaitement  maintenues.  Le  malade  a  été  revu  au  bout  de  six 
mois  ;  mais  plus  tard  il  a  été  perdu  de  vue. 

Un  nommé  Auguste ,  commissionnaire ,  rue  du  Four ,  atteint  d*une 
vaste  hernie  du  côté  droit  (35  centimètres),  a  pu,  aprè^  l'application  du 
bandage,  reprendre  l'exercice  pénible  de  sa  profession  ;  il  a  été  revu 
plusieurs  fois  par  votre  rapporteur. 

J'ai  confié  à  M.  Féron  un  malade  que  j'avais  opéré  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  d'une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  et  qui  avait  en  même 
temps  une  hernie  volumineuse  du  côté  droit.  Cette  hernie  n'était  que 
très  difficilement  maintenue  par  les  bandages  de  nos  hôpitaux  ;  celui 
de  M.  Féron  la  maintient  très-exactement  et  très-aisément  depuis 
deux  ans. 
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Il  résulte  de  tout  ceci  que  le  bandage  de  M.  Féron  peut  être  d'une 
grande  utilité  pour  maintenir  certaines  hernies  volumineuses.  Dans 
ces  conditions,  on  ne  saurait  trop  encourager  ce  médecin  à  poursuivre 
les  recherches  qu'il  a  déjà  entreprises,  et  à  perfectionner  de  plus  en 
plus  le  bandage  qu'il  a  soumis  à  l'examen  de  la  Société  de  chirurgie. 

En  conséquence,  je  viens  vous  proposer  : 

4«  De  remercier  M.  Féron  de  son  intéressante  communication; 

2«  D'insérer  un  extrait  de  son  travail  dans  nos  Bulletins. 

M.  MORCL  trouve  l'idée  de  M.  Féron  plus  ingénieuse  qu'exacte  ; 
cette  idée  d'ailleurs  n'est  pas  neuve,  et  plusieurs  fois  déjà  on  a  cher- 
ché  à  obtenir  la  contention  des  hernies  au  moyen  d'une  pelote  à  bas- 
cule, disposée  de  telle  sorte  que  l'expansion  abdomluale  se  transforme 
par  le  jeu  d'un  levier  du  premier  genre  en  une  pression  exercée  sur 
l'anneau.  Or  c'est  là,  suivant  M.  Morei,  un  mécanisme  tout  à  fait  illu- 
soire. L'expansion  abdominale  tend  à  repousser  en  avant  la  plaque 
supérieure  ;  celle-ci  se  continue  avec  la  pelote  au  moyen  d'une  bran- 
che qui  ressemble  à  un  bras  de  levier;  il  y  a  donc  tout  ce  qu'il  faut 
pour  faire  un  levier,  mais  il  n'y  a  pas  de  point  d'appui.  Le  levier ,  en 
effet,  s'articule  sur  l'extrémité  antérieure  du  ressort  demi-circulaire  du 
•bandage;  le  prétendu  point  d'appui  est  mobile,  et,  loin  de  servir 
pour  la  réOexion  du  mouvement  ou  pour  la  transformation  de  l'expan- 
sion en  pression,  il  est  repoussé  en  avant  par  l'expansion  abdominale  ; 
à  chaque  effort  par  conséquent  il  fuit  d'arrière  en  avant ,  entraînant 
avec  lui  la  pelote  de  pression.  La  construction  du  nouveau  bandage  re- 
pose donc  sur  un  principe  entièrement  faux.  Ici ,  comme  dans  tous  les 
autres  bandages  à  ressort  élastique ,  c'est  l'élasticité  du  ressort  qui  est 
le  seul  agent  de  la  pression.  Au  reste ,  M.  Morel  es^  loin  de  contester 
les  résultats  avantageux  annoncés  par  M.  FoUin  ;  il  accepte  à  cet  égard 
tout  ce  qu'a  dit  la  commission ,  mais  il  attribue  les  bons  effets  qui  ont  * 
été  constatés  à  la  qualité,  à  la  solidité,  à  la  précision,  en  un  mot  à  la 
bonne  construction  des  bandages  employés ,  abstraction  faite  de  leur 
mécanisme.  11  est  naturel,  en  effet,  que  l'inventeur  n'ait  mis  à  la  dis- 
position des  commissaires  que  des  bandages  de  qualité  supérieure. 
M.  Morel  ajoute  enfin  que ,  pendant  trois  ans  ,  il  a  fait  le  service  des 
hernies  au  Bureau  central,  et  qu'il  n'a  pas  trouvé  une  seule  hernie  qu'il 
fût  impossible  de  contenir  au  moyen  d'un  bandage  bien  foit. 

M.  FOLLii<f  répond  que  les  bandages  de  M.  Féron  étaient  au  con- 
traire assez  mal  construits  dans  l'origine ,  pai ce  que  ce  médecin ,  arri 
vant  à  Paris  où  il  ne  connaissait  personne,  ne  pouvait  trouver  d'ouvriers 
assez  habiles  pour  mettre  ses  plans  à  exécution.  Quant  à  l'objection  de 

17. 
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M.  Morel  relative  à  Taction  du  levier,  elle  est  spécieuse,  et  ne  peut 
être  acceptée  par  ceux  qui  ont  étudié  le  jeu  du  bandage  en  place.  Ou 
voit  alors  de  la  manière  la  plus  manifeste ,  à  chaque  effort  du  sujet ,  la 
plaque  s'avancer,  tandis  que  la  pelote  recule. 

M.  DERYEZ  DE  GHBGOiN  rappelle  que  ces  pelotes  à  bascule  existent 
depuis  fort  longtemps ,  notamment  sur  les  ceintures  des  femmes.  11  est 
vrai  que  la  bascule  est  exécutée  au  moyen  d'une  clef. 

M.  FORGET  demande  au  rapporteur  si  les  observations  qu'il  a  re- 
cueillies sont  assez  nombreuses,  assez  variées  et  assez  concluantes  pour 
lui  permettre  de  donner  une  approbation  aussi  catégorique ,  chose  tou- 
jours grave  en  pareille  matière. 

M.  FOLLiFT  répond  que ,  s'il  a  rapporté  seulement  six  observations , 
c'est  pour  ne  pas  fatiguer  la  Société.  11  a  assisté  à  l'application  des 
bandages  de  M.  Féron  sur  vingt  hernies  choisies  pour  là  plupart  parmi 
'  les  plus  difficiles  à  maintenir.  Les  résultats  immédiats  ont  été  excel- 
lents dans  tous  les  cas.  fit  de  plus,  sur  dix  malades  qui  ont  été  revus 
par  lui  au  bout  de  quelque  temps,  les  effets  de  l'application  du  bandage 
ont  continué  à  être  très-satisfaisants. 

M.  DEMARQUAT  a  VU  quelques  uns  de  ces  malades;  plusieurs  d'en- 
tre eux  avaient  des  hernies  presque  incoercibles  ,  que  les  bandages  de 
M.  Féron  ont  exactement  maintenues.  M.  Demarquay  ajoute  ,  sur  ia 
question  des  leviers,  qu'il  a  vu  de  ses  propres  yeux  le  mouvement  de 
bascule  s'effectuer  pendant  les  efforts ,  et  que  ce  fait  pratique  est  supé- 
rieur aux  raisonnements  de  M.  Morel  sur  le  point  d'appui. 

M.  GUÉRIN  rappelle  qu'il  a  lui-même  présenté  à  la  Société ,  il  y  a 
quelques  mois ,  un  bandage  de  M.  Rive  exactement  pareil  dans  son 
mécanisme  à  celui  de  M.  Féron. 

M.  DEBOUT  a  vu  dans  le  pays  où  M.  Féron  exerce  la  médecine  plu- 
sieurs' malades  qui  ont  été  complètement  guéris  de  leurs  hernies  par 
l'application  des  nouveaux  bandages.  Il  y  a  même  quelques  guérisons 
qui  ont  été  obtenues  sur  des  individus  âgés  de  quarante  ans.  M.  Féron 
d'ailleurs  est  l'ancien  collaborateur  de  Belmas ,  et  il  y  a  une  vingtaine 
d'années  qu'il  s'occupe  sans  relâche  de  la  question  des  hernies. 

La  Société  décide  que  des  remercîments  seront  adressés  à  M.  Féron 
pour  sa  communication;  que  le  travail  de  ce  médecin  sera  déposé  aux 
archives,  et  que  le  rapport  de  M.  FoUin  sera  inséré  au  BuUetin. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PBÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Znjeotioot  iodé«i.  ^  M.  MARJOIiiN  présente  le  fémur  et  l'os  iliaque 
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d'un  enrant  atteint  de  coxalgie.  La  tète  fémorale  est  profondément  éro»« 
dée  et  déformée  ;  les  bords  de  la  cavité  cotyloïde  sont  entièrement  dé« 
traits.  Des  abcès  s'étaient  prodoits ,  il  y  avait  des  fusées  purulentes  et 
des  décollements  étendus.  Ces  divers  accidenis  n'avaient  pu  être  con- 
jurés par  les  injections  d'iode. 

Â  ce  propos,  M.  Marjoiin  déclare  qu'il  a  eu  recours  bien  souvent  aux 
injections  iodées  dans  le  traitement  des  affections  du  système  osseux, 
et  que,  contrairement  aux  espérances  que  les  publications  modernes 
lui  avaient  fait  concevoir,  il  n'a  pas  eu  un  seul  succès  à  enregistrer. 

Pour  les  abcès  par  congestion  venant  de  la  colonne  vertébrale ,  il  a 
d'abord  perdu  sept  ou  huit  malades  adultes.  Arrivé  alors  dans  un  hôpi- 
tal d'enfants,  il  a  répété  ses  essais,  et  toujours  avec  le  même  résultat. 
Fidèle  au  principe  de  Boyer ,  il  attendait  toujours  pour  agir  que  Tabcès 
menaçât  de  s*ouvrir  bientôt  spontanément  ;  il  pratiquait  alors  la  ponc- 
tion et  l'injection  ioJée ,  en  suivant  autant  que  possible  les  règles 
adoptées  par  M.  Boinet.  Il  a  repris  les  injections ,  tantôt  au  bout  de 
trois  jours,  tantôt  au  bout  de  deux  se/naiues.  Tout,  cela  a  été  inutile  ; 
les  malades  ont  succombé  sans  aucune  exception ,  et  peut-être  môme 
4uelques-uns  sont-ils  morts  plus  promptement  que  si  on  n'avait  pas  eu 
recours  aux  injections.  On  avait  basé  beaucoup  d'espé»ances  sur  l'ab- 
sorption d'iode  continuelle  et  prolongée  qui  doit  s'effectuer  à  la  surface 
interne  de  la  poche  injectée;  mais  les  expériences  consignées  dans  la 
thèse  de  M.  Titon  prouvent  qu'en  pareil  cas  on  ne  trouve  d'iode  dans 
les  urines  que  pendant  deux  ou  trois  joUrs,  c'est-à-dire  beaucoup  moins 
longtemps  que  si  on  avait  donné  par  les  voies  digestives  une  dose  uni- 
que et  peu  élevée  d'iode. 

M.  Marjoiin  ajoute  qu'il  ne  s'est  pas  occupé  seulement  des  abcès 
par  congestion  venus  de  la  colonne  vertébrale;  qu'il  a  injecté  l'iode 
également  dans  les  articulations  atteintes  de  tumeurs  blanches  suppurées 
et  ouvertes,  et  que  dans  aucun  cas,  pas  même  lorsque  l'arthrite  occu- 
pait les  doigts  et  les  orteils,  il  n'a  pu  sauver  le  malade  sans  amputa- 
tion ou  sans  résection.  Il  termine  en  demandant  que  la  Société  veuille 
bien  discuter  |a  question  des  injections  iodées  appliquées  au  traitement 
des  suppurations  chroniques  qui  dépendent  d'une  lésion  du  squelette. 

ai.  DBMARQCAY  partage  entièrement  l'opinion  de  .M  Marjoiin.  Il  a 
eu  recours  très-souvent  à  l'injection  iodée  dans  les  cas  spéciûés  par  son 
collègue,  et  il  n'a  eu  que  des  insuccès ,  quoiqu'il  ait  suivi  exactement 
les  préceptes  tracés  par  M.  Boinet. 

M.  GHASSAIGNAG  rappelle  que  M.  Pain  ,  ancien  interne  des  bôpi- 
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taux,  a  soutenu  l'année  dernière  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  sujet,  et 
qii'ii  en  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Marjoiin. 

M.  F0R6ET  pense  au  contraire  que  certaines  affections  osseuses,  que 
certains  abcès  par  congestion ,  même  ceux  qui  Tiennent  de  la  colonne 
vertébrale,  peuvent  guérir  à  la  faveur  des  injections  iodées.  Il  connaît 
un  enfant  qui  a  conservé  une  gibbosité  très-prononcée,  mais  qui  depuis 
six  ans  est  parfaitement  guéri.  Plusieurs  vertèbres  sont  détruites  ;  il  y 
a  en  un  vaste  abcès  où  on  a  poussé  de  nombreuses  injections  d^iode. 
Mais  il  est  vrai  que  cet  enfant  était  dans  des  conditions  hygiéniques 
excellentes,  et  bien  meilleures  en  tous  cas  que  celles  où  se  trouvent  les 
malades  dans  les  hôpitaux  d'enfants. 

M.  DEBiARQUAT  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  la  guérison  du  mal 
de  Pott  ;  on  guérit  sans  iode,  et  ce  n'est  même  pas  très-rare,  témoin  le 
grand  nombre  de  bossus  qu'on  rencontre  dans  la  me.  Toutes  ces  gib- 
bosités  antéro-postérieures  sont  le  résultat  du  mal  de  Pott.  Mais  la  ques 
tion  posée  devant  la  Société  est  la  suivante  :  Les  injeclions  iodées  sont- 
elles  de  nature  à  faire  cicatriser  les  lésions  osseuses?  C'est  cette  ques- 
tion que  M.  Demarquay  croit  pouvoir  résoudre  par  la  négative.  Il  y 
en  a  une  seconde  qu'il  résoudra  au  contraire  par  l'affirmative  :  c'est 
de  savoir  si  leS*  injections  iodées  ont  quelque  utilité.  Il  pense  que  oui , 
et  il  emploie  fréquemment  ce  moyen  qui  agit  favorablement  sur  le  pus. 

M.  LARRBY  n'a  jamais  été  grand  partisan  des  injections  iodées.  — 
Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  précédemment  devant  la  Société, 
il  a  été  un  de  ceux  qui  ont  manifesté  le  plus  de  doutes.  Gela  ne  l'a  pas 
empêché  de  recourir  souvent  à  ce  moyen,  et  il  a  presque  constamment 
échoué.  S'il  lui  est  arrivé  çà  et  là  de  constater  un  peu  d'amélioration, 
il  n'a  jamais  été  convaincu  que  ce  bénéfice  fût  dû  aux  injections 
d'iode  plutôt  qu'aux  moxas,  aux  eaux  thermales,  aux  médications  in- 
ternes qu'il  employait  en  même  temps.  Et  surtout,  il  n'a  jamais  trouvé 
que  l'aciion  locale  de  l'iode  fût  de  nature  à  faire  cicatriser  les  lésions 
osseuses.  Il  pense  donc  que  le  moment  est  venu  de  soumettre  à  une 
discussion  approfondie  cette  importante  question  de  pratique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  13  janvier  4858. 
Frétidence  de  M.  Dmiuisa  fiU. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Tumenrt  tangiimei  veîamisef .  —  À  Toccasion  du  procès- verbal, 
M.  Uuguier  donne  de  nouveaux  renseignements  sur  l*enfant  dont  il  a 
parlé  dans  la  dernière  séance,  et  qui  présentait  une  tumeur  à  la  partie 
supérieure  du  cou,  derrière  Tangle  de  la  mâchoire.  Il  raconte  que  jeudi 
dernier,  il  a  eu  Toccasion  de  revoir  cet  enfant  en  présence  de  M.  Mo- 
rel,  qui  émit  des  doutes  sur  le  diagnostic,  et  qui  annonça  qu*il  s'agis- 
sait simplement  d'un  kyste.  Une  ponction  fut  faite  séance  tenante ,  et 
effectivement  ce  fut  un  liquide  séreux ,  d'une  couleur  jaune -brunâtre 
très-peu  foncée,  qui  s'écoula  à  travers  la  canule  du  trocart  explorateur. 
Le  diagnostic  de  M.  Morel  se  trouvait  par  conséquent  exact,  et  il  fut 
décidé  qoe  M.  Huguier  traiterait  ce  kyste  par  la  méthode  de  Tinjection 
iodée.  Dimanche  dernier ,  l'enfant  fut  ramené  à  l'hôpital  pour  subir 
cette  opération.  Le  liquide  s'était  à  peine  reproduit.  La  tumeur  était 
flasque  et  très-peu  remplie ,  de  telle  sorte  qu'il  était  très-difficile  d'f 
pénétrer  méthodiquement  avec  le  trocait.  C'est  .pourquoi  M.  Huguier, 
ayant  tait  concentrer  le  liquide  en  un  point  par  des  aides  qui  compri- 
maient la  tumeur  avec  leurs  mains ,  pratiqua  en  ce  point  une  petite 
boutonnière  avec  un  bistouri  aigu.  L'instrument  retiré,  le  liquide  s'é- 
coula aussitôt,  et  immédiatement  après  le  bec  d'une  petite  seringue  en 
verre  pleine  de  solution  iodée  fut  introduit  dans  l'ouverture.  L'injec-> 
tion  fut  ainsi  pratiquée  sans  le  secours  du  trocart.  Le  lendemain  ,  la 
tumeur  était  plus  chaude  et  plus  tendue,  mais  aujourd'hui,  trois  jours 
après  l'injection,  elle  commence  déjà  à  diminuer.  L'enfant  n'a  eu  ni 
fièvre  ni  aucun  autre  accident.  Tout  permet  de  compter  sur  un  bon 
résultat. 

M.  Huguier,  revenant  sur  le  diagnostic  inexact  qu'il  avait  porté  dans 
l'origine,  insiste  sur  les  deux  caractères  qui  lui  ont  fait  croire  à  l'exis- 
tence d'une  tumeur  veineuse  sanguine,  savoir,  d'une  part,  la  réductibi- 
lité,  et,  d'autre  part,  l'augmentation  de  volume  qui  se  manifestait  dans 
les  efforts,  dans  les  cris,  ou  lorsqu'on  comprimait  la  jugulaire  externe 
à  la  pagrUe  inférieure  du  cou.  Ces  changements  de  volume  s'expliquent 
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sans  dou(e  eo  partie  par  Texistenoe  d*uQ  lacis  veioeux  très-développé, 
sur  Ie4uel  repose  la  face  profonde  de  la  poche ,  mais  ils  dépendent 
aussi  de  la  région  où  était  situé  le  kyste.  La  compression  exercée  avec 
la  main,  sans  faire  entièrement  disparaître  la  tumeur ,  la  réduisait  en 
grande  partie  en  la  refoulant  soit  derrière  la  mâchoire,  soit  dans  les  in- 
terstices  musculaires,  soit  vers  le  plancher  de  la  bouche,  puis  lorsque 
l'enfant  criait  ou  contractait  ses  muscles,  la  tumeur,  refoulée  en  sens 
inverse,  venait  faire  à  Textérieur  une  saillie  plus  considérable. 

M.  MOREL  insiste  à  son  tour  sur  les  conditions  qui  donnaient  à  la 
tumeur  l'apparence  de  la  réductibilité.  Il  rappelle  d'ailleurs  que  déjà  à 
plusieurs  reprises,  il  a  enirelenu  la  Société  de  cette  question  de  diagnos- 
tic. Le  fait  actuel  est  venu  vérifier  l'exactitude  des  caractères  distinclifs 
indiqués  précédemment  par  M.  Morel ,  et  reproduits  tout  à  l'heure  par 
M.  Huguier. 

M.  GiRALDES  demande  si  le  liquide  extrait  du  kyste  a  été  analysé 
par  la  chimie,  ou  examiné  au  microscope.  M.  Huguier  répond  que  non. 

—  M.  YERNEUIL  prend  ensuite  la  parole  pour  compléter  l'observa- 
tion qull  a  citée  dans  ravant-demière' séance,  d'après  M.  Gustave 
Dufour.  C'est  le  seul  cas  où  l'autopsie  ait  permis  jusqu'ici  de  connaître 
la  cause  et  la  nature  de  ces  tumeurs  veineuses  réductibles  de  la  voûte 
du  crâne,  qui  ont  attiré  depuis  quelque  temps  l'attention  de  la  Société. 
Le  fait  de  M.  Gustave  Dufour  a  été  publié  m  extenso  dans  le  tome  III 
des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  ^  année  4854,  page  455  à  463. 
M.  Vemeuil  lit  quelques  passages  de  cette  observation,  et  il  résulte 
clairement  de  l'autopsie  qu'il  y  avait  réellement  communication  entre 
la  cavité  de  la  tumeur  et  celle  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  li- 
quides injectés  et  les  gaz  insufflés  ont  pu  passer  sans  difficulté  de 
Tune  de  ces  cavités  dans  l'autre,  à  travers  les  pertuis  nombreux  dont 
était  criblé  l'os  frontal ,  lequel  du  reste  était  singulièrement  aminci  au 
niveau  de  la  tumeur. 

Cette  affection  était  positivement  traumatique  ;  elle  s'était  développée 
assez  rapidement  à  la  suite  d'un  coup  de  crosse  de  fusil,  reçu  vers  le 
milieu  du  front,  pendant  un  assaut,  cinquante  ans  avant  la  mort  du 
sujet. 

—  M.  CHASSAiGNAG  Communique  la  note  suivante,  extraite  textuel- 
lement de  sa  thèse  de  concours  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du  eràne, 
soutenue  en  4848.  On  y  lit  à  la  page  495  : 

«  Je  crois  avoir  entendu  rapporter  par  M.  Bérard  ahié,  lorsqu'il  fai- 
sait des  cours  d'anatomie,  un  exemple  de  dilatation  variqueuse  com-^ 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  265  — 
muniquaBt  avec  le  Binus  longitadinal  sapérieur,  et  qai  se  gonflait  consi-" 
dérablement  lorsque  Tenfant  faisait  un  effort  ou  poussait  un  cri.  C'est 
là  une  variété  de  tumeurs  dont  nous  trouvons  peu  d'exemples  dans  les 
auteurs.  Les  deux  cas  suivants  se  rapportent  peutrétre  à  ce  genre  de 
tumeurs. 

>  Busch  rencontra  une  tumeur  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête 
d'un  enfant,  mort  probablement,  ditril,  plusieurs  jours  avant  Taccouche- 
ment,  et  sur  la  tête  duquel  de  violentes  tractions  faites  avec  le  forcep» 
avaient  été  nécessaires.  Cette  tumeur  ayant  été  ouverte,  on  vit  qu'elle 
contenait  du  sang  veineux,  et  qu'elle  communiquait  avec  le  sinus  longi^  , 
tudinal  supérieur. 

»  Flint  trouva  sur  l'occiput  d'un  enfant  né  depuis  plusieurs  jours  une 
tumeur  assez  considérable.  Il  l'ouvrit.  Elle  contenait  du  sang  veineux, 
qui  s'écoula  en  si  grande  quantité  que  l'enfant  périt  d'hémorrhagie. 
Cette  tumeur  communiquait  avec  le  sinus  longitudinal.  (Pigné,  Cepha- 
/œm.,  p.  24.)  » 

M.  DEGUISE  fait  remarquer  que  les  faits  cités  par  M.  Chassaignac 
diffèrent  entièrement  de  ceux  dont  il  a  été  question  jusqu'ici  devant  la 
Société.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  relatifs  à  des  tumeurs  traumatiques,  lasi- 
dis  que  dans  les  trois  cas  de  M.  Chassaignac,  ces  tumeurs  étaient  con- 
géniales. 

GORRESPONDANCB. 

M.  LE  SECRETAIRE  GKRBRAI..  J'ai  l'houneur  de  déposer  sur  le  bu- 
reau une  notice  sur  le  traitement  des  nofvi  maUmi  vasculaires  par 
l'inoculation  vaccinale. 

Ce  travail  m'avait  été  remis  il  y  a  quelques  jours  par  mon  ami 
M.  Legendre,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dont  nous  déplorons 
la  perte  prématurée.  Dans  ce  mémoire,  notre  excellent  collègue  avait 
passé  en  revue  l'historique  de  cette  intéressante  question,  et  s'appuyant 
sur  les  faits  que  la  science  possède ,  et  sur  sa  propre  observation,  il 
avait  établi  tout  ce  que  TinocalaUcn  vaccinait)  renferme  d'avantages 
dans  le  traitement  des  naBvi,  et  combien  il  est  important  d'y  recount 
avant  toute  autre  méthode. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président ,  le  mémoire  de  M.  Legendre 
sera  déposé  honorablement  dans  la  bibliothèque  de  la  Société. 

—  M.  giraldÈs  remet,  de  la  part  du  conseil  de  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  les  trois  premiers  fascicules  du 
tome  I»'  de  ses  procès- verbaux  pour  l'année  4857. 

M,  Giraldès  donne  ensuite  une  courte  andlyse  des  principaux  mémoi* 
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res  renfermés  dans  ce  recueil ,  qui  comprend  une  observation  de  tu- 
meur myéloïde  considérable  du  pouce ,  rapportée  par  M.  Curling;  un 
cas  de  déplacement  de  l'omoplate  avec  paralysie  du  grand  dentelé,  par 
M.  le  docteur  B.  Brodhurst,  et  deux  faits  rares,  Tun  de  naevus  occupant 
le  bras  et  la  poitrine  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  et  Tautre  de 
luxation  traumatique  du  genou,  observés  par  M.  le  docteur  Rich.  Quain. 

M.  LB  PRÉsiDEi^T  prie  M.  le  secrétaire  général  de  remercier  le  oon* 
geil  de  la  Société  de  ce  nouvel  envoi. 

-«*  M.  DBGÈ8  adresse  pour  le  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  sur  les  varices  artérielles  ou  anévrysmes  drsoïdes. 

AîfOiucîon  fur  Ut  înjeotioni  iodéei  dam  le  trailement  des  altém- 
tions  ofieuiei  ou  artioulaîres  et  dei  aboèi  qiti  en  dépendent.  — 
M.  BOIEVET  déclare  que,  malgré  les  objections  qui  ont  été  formuTéês 
dans  la  dernière  séance»  il  persiste  à  croire  que  les  iDJections  iodées 
peuvent  amener  la  guérison  des  abcès  par  congestion  symptomatiques 
des  altérations  de  la  colonne  vertébrale.  M.  MarjoUn  a  été  malheureux, 
puisque  tous  ses  malades  ont  succombé ,  mais  ces  insuccès ,  quelque 
nombreux  qu'ils  puissent  être,  ne  sauraient  faire  oublier  les  succès  que 
H.  Boinet  a  obtenus. 

À  ce  propos,  M.  Boinet  cite  l'observation  de  trois  malades  atteints 
d'abcès  par  congestion  avec  gibbosité  vertébrale,  et  qui  ont  été  guéris 
par  les  injections  iodées;  l'un  de  ces  malades  a  été  suivi  par  M.  Boih 
vallet;  l'autre  par  M.  Barthélémy  (de  Saumur);  le  troisième,  par 
IIM.  Gaston  Dûment  et  Real. 

Ces  résultats,  continue  M.  Boinet,  diffèrent  beaucoup  de  ceux  que 
M.  Marjolin  a  obtenus.  A  quoi  tient  cette  différence?  Je  l'attribue  pour 
ma  part  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades,  les 
miens  ayant  été  traités  en  ville,  et  ceux  de  M.  Maijolin  à  l'hôpital.  Le 
séjour  prolongé  à  l'hôpital  suffit  à  lui  seul  pour  scrofuliser  certains  sur- 
jets, et  par  conséquent  à  plus  forte  raison  pour  entretenir  des  altéra- 
tions osseuses,  qui  auraient  pu  guérir  en  bon  air.  M.  Gourtiade  a  vu  à 
la  maison  de  détention  de  FontevrauU  les  individus  qui  sont  renfermés 
devenir  tuberculeux  et  scrofuleux  en  quelque  sorte  sous  ses  yeux ,  tan- 
dis que  ceux  qu'on  envoie  aux  travaux  des  colonies  agricoles  ne  pré- 
sentent rien  de  semblable.  Les  hôpitaux  de  Paris,  quelque  bien  con- 
struits, quelque  bien  aérés  qu'ils  puissent  être,  offrent  sous  ce  rapport 
des  conditions  très-défavorables  pour  les  malades  qui  sont  obligés  d'y 
séjourner  pendant  longtemps.  Je  n'ignore  pas  que  la  plupart  des  mala- 
des, surtout  les  enfants,  sont  beaucoup  mieux  à  tous  égards  à  l'hôpital 
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qu'ils  ne  8^eQt  cbes  eux;  mais  il  n*ea  résulte  pas  qa'iÏA  y  trouvent 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur  ^érison. 

L'injection  iodée  n*agit  pas  sur  la  conslilulion  ;  ses  effets  sont  pore- 
Eient  locaïuu  Quels  sont  ces  effets?  Pour  en  juger ,  prenons  les  cas  les 
plus  simples,  où  l'altération  osseuse  est  superficielle  et  où  l'abcès  est 
largement  ouvert.  Ce  qui  se  passe  alors  est  Tiaiage  fidèle  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  abcès  par  congestion,  suite  de  carie  vertébrale;  seule- 
ment dans  ce  dernier  cas  on  ne  voit  pas  les  effets  de  Tapplication  de 
l'iode,  tandis  que  daifi  le  premier  cas  on  les  aperçoit  sans  difllknilté« 
Le  premier  effet  du  contact  de  la  teinture  d'iode  sur  la  surface  d'une 
plaie  chronique,  d'un  ulcère  ou  d'un  abcès  froid,  est  la  production 
d'une  couche  jaunâtre,  sorte  de  vernis  mince  et  sec  qui  doit  être  attri- 
bué à  une  coagulation  pure  et  simple.  Tant  que  ce  vernis  reste  appli- 
qué sur  la  plaie,  la  sécrétion  purulente  est  arrêtée  ou  au  moins  très- 
notablement  diminuée;  cela  dure  environ  deux  jours  ;  après  quoi  la 
couche  de  coagulum  se  détache,  et  la  suppuration  recommence.  Une 
seconde  application  produit  la  répétition  de  ces  phénomènes,  et  ainsi 
de  suite. 

Voilà  pour  les  parties  molles.  Qu'observons-nous  maintenant  sur 
les  os  cariés?  Des  effets  analogues,  mais  beaucoup  plus  lents.  Le  con- 
tact répété  de  Tiode  déterge  l'os,  fovorise  à  la  longue  la  séparation  des 
lamelles  malades,  et  produit,  comme  dans  les  parties  molles,  une  cou- 
che de  coagulum  sous  laquelle  ta  cîcalrtsation  se  fait  peu  à  peu. 

Ces  phénomènes,  qu'on  observe  dans  les  caries  superficielles,  se  pas» 
sent  exactement  de  la  jnème  manière  dans  les  abcès  par  congestion. 
Je  laisse  volontiers  ces  abcès  devenir  fistuleux  ;  car,  grâce  aux  injec* 
tioDS  d'iode,  je  ne  crains  ni  rinfection  putride ,  ni  les  autres  inconvé* 
oients  attribués  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  grands  foyers  puru- 
laats.  Les  accidents  consécutifs  à  l'ouverture  de  l'abcès  étant  ainsi 
conjurés,  j'attends  que  les  injections  réitérées  aient  modifié  et  améhoré 
l'altération  osseuse.  Certes,  celle-d  est  bien  loin  de  toujours  guérir.  Si 
c'est  une  affection  tuberculeuse,  le  traitement  échoue,  puisque  la  oon- 
stitotioD  est  atteinte  d'une  diathèse  générale  et  que  la  tub^pculisation 
pulmonaire  voue  presque  inévitablement  les  malades  â  la  mort.  Mais 
quand  il  n'y  a  qu'une  simple  carie,  la  guérison  s'obtient  souvent,  pourvu 
qu'on  fasse  suivre  au  malade  un  traitement  général  tonique,  une  bonne 
hygiène  et  un  régime  convenable,  afin  de  soutenir  ses  forces  et  de  rele- 
ver sa  constitution. 

Encore  un  mot  sur  TappUcation  des  injections  iodées  au  UraUement 
des  C(^al9es  suppurées.  M.  Uarjolin  et  cjuelques-uns  <)e  me^  çollè^ea 
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ont  dit  n'avoir  jamais  réussi  en  pareil  cas;  je  répondrai  à  cela  qne  j'ai 
guéri  par  ce  moyen,  chez  un  individu  âgé  de  trente-cinq  ans,  une  coxal- 
gie avec  abcès  fistuleux,  datant  déjà  de  cinq  ou  six  années. 

M.  RICHARD.  L'argumentation  de  M.  Boinet  me  semble  un  peu  trop 
théorique,  et  j'aimerais  bien  mieux  qu'elle  fût  basée  sur  des  faits.  Je 
voudrais,  par  exemple,  que  M.  Boinet  ne  se  contentât  pas  de  nous  citer 
ses  succès,  ma's  qu'il  prit  la  peine  de  dresser  un  relevé  de  tous  les  cas 
d'abcès  par  congestion  où  il  a  eu  recours  à  l'injection  iodée  ,  et  qu'il 
nous  dît  combien  il  a  perdu  de  malades,  car  je  ne  doute  pas  qu'il  n'en 
ait  perdu  beaucoup. 

M.  Boinet  vient  d'insister  sur  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  où 
les  malades  se  trouvent  placés  dans  les  hôpitaux,  surtout  dans  les  hôpi- 
taux d'enfants,  et  c'est  à  cela  qu'il  attribue  les  insuccès  dont  se  plai- 
gnent les  chirurgiens  de  ces  établissements;  mais  il  oublie  que.  c'est 
précisément  à  l'hôpital  des  Enfants  que  M.  Bouvier  a  recueilli,  en  une 
seule  année,  six  observations  d'abcès  par  congestion,  guéris  sans  le  se- 
cours des  injections  iodées.  Quant  aux  coxalgies,  j'ose  dire  qu'il  est 
commun  de  les  voir  guérir  chez  les  enfants,  et  quelques  sutcès  obtenus 
à  la  suite  des  injections  iodées  ne  prouveraient  pas  grand'chose.  Quoi 
qu'il  en  soit,  j*invite  de  nouveau  M.  Boinet  à  nous  donner  la  statistique 
complète  de  ses  succès  et  de  ses  revers  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion. 

M.  giraldÈs.  Les  injections  iodées  sont  un  moyen  adjuvant,  et  rien 
de  plus.  Les  mêmes  malades  guériraient  aussi  bien  ou  même  mieux, 
sans  le  secours  des  injections,  si  on  les  envoyait  aux  eaux  minérales , 
si,  par  exemple,  on  leur  faisait  passer  une  ou  deux  saisons  à  Baréges. 
Je  connais  une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans ,  qui  avait  une  gibbodté 
lombaire  avec  deux  abcès  par  congestion,  ouverts  l'un  dans  l'aine  droite, 
l'autre  dans  l'aine  gauche,  et  qui  aujourd'hui ,  après  deux  saisons  pas- 
sées à  Baréges,  est  complètement  guérie  ,  sauf  la  gibbosité,  qui  per- 
sistera toujours.  Je  puis  également  citer  l'observation  d'un  ancien  ma- 
lade de  Blandin,  aujourd'hui  auditeur  au  conseil  d'État,  qui  dut  à  trois 
saisons  des  eaux  de  Baréges  la  guérison  d'une  coxalgie  fort  grave  com- 
pliquée d'abcès  et  de  fistules. 

Je  répète  donc  qu'à  mes  yeux  l'iode  n'est  qu'un  moyen  adjuvant ,  et 
je  crois  pouvoir  dire  que  c'est  également  l'opinion  de  H.  Boinet ,  puis- 
qu'il insiste  tant  sur  Tinfluence  des  conditions  hygiéniques  et  du  trai« 
tement  général. 

M.  GUERSANT.  11  faut  bien  prendre  garde  d'attribuer  à  l'action  de 
certaines  méthodes  de  traitement  des  guérisdns  qui  sont  l'œuvre  de  la 
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nature.  Cest  la  scrofule  qui  est  la  cause  des  altérations  osseuses  et  des 
abcès  par  congestion  chez  les  enfants.  Or  personoe  n'ignore  qu'à  l'ap- 
proche de  l'adolescence  la  constitution  de  beaucoup  d'enfants  s'amé- 
liore, et  que  les  accidents  de  la  scrofule  s'amendent  alors  d'une  manière 
senaible  ou  guérissent  même  entièrement.  C'est  ainsi  que  je  m'explique 
pourquoi  on  obtient,  à  la  suite  de  traitements  très-divers,  des  guéri- 
sons  d'abcès  par  congestion  ou  de  caries  scrofuleuses  chez  les  enfants 
de  treize  à  seize  ou  dix -huit  ans,  tandis  que  les  mêmes  moyens  échouent 
complètement  chez  les  enfants  de  trois  à  quatre  ans. 

M.  CAZEAUX.  11  y  a  une  circonstance  qui  ma  toujours  rendu  assez 
sceptique  à  l'égard  des  résultats  attribués  aux  injections  iodées.  C'est 
que,  dans  la  plupart  des  cas  d'abcès  par  congestion,  il  est  presque  im- 
possible que  l'iode  injecté  arrive  jusque  sur  les  os.  Cette  remarque 
m'est  venue  en  particulier  en  a?sistant  à  certaines  autopsies,  et  en 
voyant  des  trajets  tellement  longs  et  tellement  sinueux  que  l'injection 
n'avait  vraiment  aucune  chance  d'atteindre  le  squelette.  Je  pense  donc 
que  les  guérisons  dont  parle  M.  Boinet  ont  été  dues  au  traitement  géné- 
ral qu'il  a  constamment  mis  en  usage. 

M.  liARRET.  L'argument  que  vient  de  présenter  M.  Cazeaux  est 
précisément  celui  sur  lequel  j'ai  le  plus  insisté  il  y  a  quelques  années, 
lorsque  cette  même  question  a  été  disculée  dans  le  sein  de  la  Sodélé. 
Les  doutes  que  j'ai  émis  alors,  je  les  conserve  aujourd'hui,  et  je  serais 
heureux  que  M.  Boinet  voulût  bien  nous  donner  des  preuves  cliniques  • 
à  l'appui  de  la  méthode  qu'il  préconise.  Je  l'invite  surtout,  dans  le  clas- 
sement des  faits  qu'il  nous  présentera,  à  distinguer  les  cas  où  Fos  ma- 
lade est  superficiel,  de  ceux  où  il  est  profond. 

u.  BROCA.  Je  crois  que  M.  Boinet  se  fait  quelque  illusion  sur  le 
mode  d'action  des  injections  iodées ,  mais  je  ne  saurais  partager  le 
scepticisme  de  quelques-uns  de  mes  collègues  sur  les  effets  de  ces  in- 
jections. Ces  effets  dans  beaucoup  de  cas  m'ont  paru  excellents ,  et  je 
puis  citer  en  particulier  l'observation  d'un  corroyeur  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  nommé  Gilbert  Demonteix,  que  j'ai  guéri  à  l'Hôtel-Dieu,  au  moyen 
d'une  seule  injection  iodée ,  d'un  volumineux  abcès  par  congestion  oc- 
cupant à  la  fois  la  région  iliaque  ,  la  région  inguinale  et  la  région  fes- 
sière.  Le  début  de  celte  affection  remontait  déjà  à  quatre  années  ;  mais 
pendant  plus  de  trois  ans  le  malade  n'avait  éprouvé  que  des  douleurs 
lombaires  assez  vives,  irradiées  dans  la  fesse  et  dans  la  cuisse  du  côté 
gauche.  Ce  fut  seulement  au  mois  de  janvier  4  854  qu'une  collection  se 
montra  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  les  mois  suivants,  l'abcès  s'accrut, 
gagna  le  pli  de  l'aine  ,  contourna  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  et 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  270  — 
vint  faire  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  à  la  partie  inférieure  de 
la  fesse  une  saillie  considérable.  Le  4^  septembre  4854,  lorsque  je 
pris  le  service  de  M.  Laugier,  je  trouvai  ce  malade  couché  au  n»  4  de 
la  salle  Sainte-Marthe.  Huit  cautères  avaient  successivement  été  ap- 
pliqués sur  la  région  lombaire  ;  on  avait  prescrit  Tiode  à  l'intérieur  et 
en  frictions.  Ce  traitement  n*avait  produit  aucune  amélioration  ;  l'abcès, 
au  contraire,  tendait  plutôt  à  s'accrottre. 

Le  43  septembre,  je  me  décidai  à  pratiquer  une  injection  iodée.  Je 
retirai  d'abord  du  foyer,  au  moyen  d*un  trocart  et  d'une  seringue  à 
aspiration,  plus  d'un  litre  de  pus,  sans  toutefois  vider  entièrement 
l'abcès  ;  puis  j'injectai  deux  tiers  de  litre  de  teinture  d'iode  étendue  de 
deux  parties  d'eau.  La  moitié  de  cette  injection  environ  fut  laissée  à 
demeure  dans  l'abcès.  La  tumeur ,  qui  se  trouvait  aiusi  notablement 
affaissée,  se  gonfla  de  nouveau  les  jours  suivants  ;  puis  elle  commença 
à  diminuer.  Vers  le  milieu  d'octobre,  elle  était  réduite  environ  à  la 
moitié  de  son  volume  primitif;  mais  elle  paraissait  devoir  rester  sta- 
tionnaire.  Le  23  octobre,  une  ponction,  qui  ne  fut  pas  suivie  d'injec- 
tion, me  permit  de  retirer  environ  un  demi-litre  d'un  liquide  épais , 
visqueux,  d'un  jaune  brunâtre.  Dès  lors  la  tumeur  cessa  pour  toujours 
de  présenter  de  la  fluctuation.  On  sentait  encore  dans  la  fosse  iliaque, 
dans  le  pli  de  l'aine  et  dans  le  pli  de  la  fesse,  un  engoi^ement  assez 
ferme  et  assez  volumineux  ;  mais  peu  à  peu  cet  engorgement  entra  en 
résolution.  Au  milieu  de  novembre,  la  fesse  avait  repris  son  volume  et 
sa  forme  normale  ;  il  y  avait  toujours  dans  l'aine  et  dans  la  fosse  ilia- 
que une  induration  assez  prononcée,  qui  diminua  rapidement ,  de  telle 
sorte  que  le  45  janvier,  jour  où  le  malade  quitta  l'hôpital ,  la  guérison 
était  parfaite  ;  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  Tabcès.  J'ai  rencontré 
cet  homme  quelques  mois  après  ;  il  allait  toujours  très-bien  ,  et  avait 
repris  sans  inconvénients  sa  pénible  profession. 

Un  succès  aussi  rapide  obtenu  dans  un  cas  aussi  grave,  au  moyen 
d'une  seule  injection  d'iode,  permet  d'affirmer  que  ce  moyen  pc^sède 
une  efficacité  réelle.  Il  me  semble  ,  en  effet,  évident  qu'ici  l'iode  n'a 
pas  été  seulement  un  adjuvant ,  mais  qu'il  a  été  l'agent  de  la  guérison. 
Faut-il  en  conclure  que  le  contact  de  ce  médicament  ait  suffi  pour  faire 
cicatriser  en  quelques  semaines  l'altéiation  osseuse  qui  avait  été  la 
cause  de  l'abcès  ?  Non  ;  je  suis  convaincu  au  contraire  que  la  maladie 
de  l'os  n'a  subi  aucune  modification  par  l'iode ,  par  la  raison  qu'elle 
était  déjà  guérie  spontanément  avant  l'injection  ,  ainsi  que  j'en  ai  vu 
plusieurs  exemples.  J'ai  présenté  à  la  Société  anatomique  ,  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  des  pièces  qui  m'avaient  paru  alors  fort  extraordinaires. 
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C*était  un  vaste  abcès  par  congesUoo,  auquel  le  malade  avait  suc- 
combé, quoique  la  lésion  de  la  colonne  vertébrale  lût  entièrement  ci- 
catrisée. Le  foyer  purulent  n'avait  aucune  connexion  avec  le  squelette, 
et  nous  avions  cru  d*abord  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  formé  primitive- 
ment dans  le  psoas  ;  mais,  en  j  regardant  de  plus  près ,  nous  trouva* 
mes  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  lombaire  les  traces  d'une 
carie  cicatrisée  et  recouverte  d'une  épaisse  couche  de  tissu  fibreux 
accidentel  qui  séparait  la  surface  de  l'os  de  la  partie  supérieure  de 
l'abcès.  La  carie  avait  guéri  spontanément,  et  l'abcès  avait  ensuite  fait 
périr  le  malade.  Depuis  lors  j'ai  fait  cinq  ou  six  autopsies  semblables, 
et  je  suis  convaincu  que  le  malade  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  et 
dont  l'abcès  a  guéri,  comme  aurait  pu  le  faire  une  hydrocèle,  à  la 
suite  d'une  seule  injection  d'iode ,  je  suis  convaincu  ,  dis-je ,  que  ce 
malade  était  déjà  guéri  de  sa  carie  lorsque  j'ai  eu  recours  à  l'injection. 

Cette  guérison  spontanée  de  la  carie ,  et  de  toutes  les  suppurations 
qui  viennent  du  squelette ,  est  en  général  considérée  comme  fort  rare. 
Oh  part  de  l'idée  préconçue  que  toutes  ces  altérations  osseuses  dépen- 
dent d'une  cause  constitutionnelle,  et  dès  lors  on  est  dii>posé.à  croire 
qu'elles  n'ont  aucune  tendance  à  guérir  spontanément.  C'est  une 
grande  exagération.  La  carie,  comme  la  nécrose,  comme  les  tubercules 
osseux,  constitue  quelquefois  un  mal  entièrement  local,  et  ces  diverses 
affections  peuvent  se  développer  chez  des  individus  robustes ,  bien 
constitués,  exempts  de  toute  diathèse.  Pour  les  tubercules  des  os,  cela 
a  été  dit  depuis  longtemps  ;  c'est  même  cet  exemple  qu'on  a  opposé  à 
M.  Louis  pour  repousser  la  loi  trop  générale  qu'il  avait  émise  sur  la 
répartition  des  tubercules  dans  les  divers  organes.  Non-seulement  la 
tuberculisation  des  os  existe  fréquemment  chez  des  individus  dont  les 
poumons  sont  parfaitement  sains,  mais  encore  l'expérience  a  démontré 
que  souvent  la  production  tuberculeuse  est  localisée  exclusivement 
.dans  une  région  très -circonscrite  du  squelette.  Il  en  est  de  même  de 
la  carie ,  qui  se  montre  assez  souvent  comme  accident  entièrement 
local  chez  des  sujets  très-bien  constitués.  Cela  est  vrai  pour  les  caries 
vertébrales  aussi  bien  que  pour  les  caries  des  os  superficiels ,  et  celui 
qui  s'en  rapporterait  à  l'étiologie  des  livres  classiques  serait  bien  sur- 
pris de  voir  que  dans  les  hôpitaux  d*adulteg  la  plupart  des  abcès  par 
congestion  se  montrent  chez  des  sujets  dont  la  santé  générale  paraît 
d'ailleurs  excellente. 

On  a  beaucoup  exagéré  lepronostic  de  la  carie  etdestuberculesdes  os. 
Les  tubercules  guérissent  très-souvent,  et  cela  a  lieu  de  deux  manières  : 
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tantôt  par  absorption  de  la  matière  tuberculeuse  oupar  enkystement^et 
sansformation  d'abcès  ;  ce  mécanisme  est  possible  même  lorsque  plusieurs 
corps  vert^raux  superposés  sont  creusés  de  cavités  tuberculeuses;  la 
guérison  alors  ne  s'effectue  qu'à  la  faveur  d'un  affaissement  qui  laisse 
une  gibbosité  médiane  et  postérieure.  Personne  n'ignore  que  e'est  une 
terminaison  assez  commune  du  mal  de  Pott.  Le  second  mécanisme 
nous  intéresse  davantage.  La  matière  tuberculeuse  se  fait  jour  à  l'ex- 
térieur de  l'os,  et  provoque  dans  les  partie^  molles  la  formation  d'un 
abcès  par  congestion.  L'injection  iodée  peut-elle  en  pareil  cas  exercer 
sur  l'état  de  l'os  une  influence  favorable?  Nullement,  car  la  cavité  lu- 
berculeuse  de  l'os  est  tapissée  d'une  membrane  qui  empêche  le  con- 
tact de  l'iode  avec  le  tissu  osseux.  Par  cela  seul  que  la  matière  tuber- 
culeuse s'est  portée  en  dehors  de  l'os,  l'altération  osseuse  est  déjà  en 
voie  de  guérison  spontanée.  La  lésion  du  squelelte  cesse  dès  lors  d'in- 
fluer sur  la  marche  de  l'abcès,  et  celui-ci  constitue  à  lui  seul  presque 
toute  la  maladie  locale.  Quant  à  la  carie,  je  ne  nie  pas  qu'elle  ne  soit 
souvent  entretenue  par  une  diathèse;  mais  cette  altération,  considérés 
en  elle-même,  est  parfaitement  curable.  C'est  surtout  une  question  de 
temps;  il  faut  quelquefois  plusieurs  mois,  plusieurs  années  pour  tarir 
la  suppuration  osseuse  ;  mais  les  malades  placés  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques  finissent  le  plus  souvent  par  guérir  sans  opéralion 
lorsque  le  siège  spécial  de  la  carie  ne  fait  naître  aucune  complication. 
Qui  n'a  vu  guérir  des  caries  superficielles  de  la  main,  du  pied  ou  de  la 
clavicule?  Ces  résultats  heureux  sont  peut-être  rares  dans  les  hôpitaux 
où  les  malades  ne  peuvent  sans  inconvénient  faire  un  séjour  trop  pro- 
longé; mais  en  ville,  et  surtout  à  la  campagne,  j'ose  dire  que  la  guéri- 
son de  ces  caries  sans  opéralion,  et  même  sans  traitement  local ,  est  la 
règle  la  plus  ordinaire;  seulement  ces  guérisoos  exigent  un  temps 
fort  long. 

D'où  vient  donc  que  les  caries  vertébrales  et  les  tubercules  vertébraux 
conapliqués  d'abcès  par  congestion  soient  des  affections  à  peu  près  con- 
stamment morleUes  ,  puisqu'il  n'y  a  dans  leur  nature  aucune  condition 
absolue  d'incurabilité?  C'est  parce  que  leur  siège  dans  une  région  pro- 
fonde expose  les  malades  à  une  complication  extrêmement  grave ,  je 
veux  parler  de  l'abcès.  Le  pus  des  os  superficiels  s'ouvre  aisément  une 
issue  vers  l'extérieur  sans  produire  de  délabrements  dans  les  parties 
molles;  puis  il  se  forme  une  fistule  qui  fournit  une  suppuration  peu 
abondante;  la  vie  des  malades  n'est  pas  menacée,  et  la  guérison  n'est 
plus  qu'une  question  de  temps.  Le  pus  qui  vient  des  os  profonds ,  au 
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contraire,  s'accumule  dans  les  tissus ,  et  forme  de  ▼38te8  collectioDS 
dont  Touverture  est  toujours  très-tardive.  Tout  le  monde  counatt  les 
accidents  formidables  qui  suivent  cette  ouyerture  et  qui  sont  presque 
nécessairement  suivis  de  mort.  Ces  accidents  dépendent  uniquement  de 
Tabcès,  et  nullement  de  l'altération  de  l'os ,  et  la  preuve ,  c'est  que 
quelquefois  cette  altération  est  déjà  guérie  naturellement  lorsque  Us 
malades  succombent.  J'en  ai  tout  à  l'heure  cité  des  exemples.  La 
g;rande  indication  thérapeutique  consiste  donc  à  traiter  l'abcès,  qui  me- 
nace directement  et  prochainement  la  vie,  sans  s'iaquiéter  de  l'altéra- 
tion osseuse ,  dont  l'importance  n'est  plus  que  secondaire ,  et  dont  la 
guérison  spontanée  s'effectuera  tôt  ou  tard  si  on  réussit  à  faire  vivre  les 
malades  jusque-là. 

Pour  remplir  cette  indication,  il  n'ebt  aucune  méthode  parmi  celles 
qu'on  connaît  jusqu'ici  qui  soit  préférable  à  celle  des  ponctions  prati- 
quées le  plus  tôt  possible,  et  suivies  d'Injection  iodée.  Sous  ce  rapport, 
je  suis  de  Tavis  de  M.  Boinet;  je  pense  en  outre,  comme  lui,  qu'on  doit 
soutenir  la  conslitutioo  au  moyen  d'un  traitement  tonique  et  d'une 
bonne  hygiène;  mais  il  y  a  un  point  sur  lequel  je  ne  puis  m'accorder 
avec  lui.  11  croit  que  le  contact  de  l'iode  exerce  une  action  locale  favo- 
rable, en  quelque  sorte  spécifique,  sur  le  tissu  de  l'os  altéré.  Je  consi- 
dère cette  action  comme  tout  à  fait  illusoire.  Il  attribue  à  l'iode  ce  qui 
est  le  résultat  du  temps  et  d'un  travail  naturel.  J'ai  bien  des  fois  essayé 
les  injections  et  les  applications  d'iode  sur  les  caries  et  sur  les  autres 
suppurations  chroniques  des  os  superficiels,  jamais  je  n'en  ai  obtenu  le 
moindre  résultat.  L'iode  n'agit  que  sur  les  parois  des  abcès ,  en  mod^ 
rant  la  suppuration,  en  la  modifiant,  en  conjurant  les  accidents  d'infec- 
tion putride  ou  d'épuisement,  et  en  favorisant  la  rétraction  de  la  poche. 
L'abcès  finit  par  se  transformer  en  un  trajet  fistuleux  long  et  étroit  qui 
fournit  une  petite  quantité  de  pus ,  et  qui  dès  lors  ne  menace  plus  la 
vie  des  malades.  J'en  ai  vu  deux  exemples  remarquables,  l'un  àl'Hôlel- 
Dieu  en  4854,  l'autre  en  4856  à  Thôpital  du  Midi,  où  je  faisais  le  ser- 
vice par  intérim  après  la  mort  de  notre  collègue  Vidal.  Je  ne  sais  si  ces 
deux  malades  ont  fini  par  guérir  tout  à  fait ,  mais  ce  que  je  puis  dire , 
c'est  que  les  injections  iodées  avaient  produit  chez  eux  les  résultats  les 
plus  favorables  ;  que  leur  santé  générale  était  excellente,  que  la  suppu- 
ration était  fort  peu  abondante,  et  que  la  largeur  du  trajet  diminuait  de 
jour  en  jour. 

Mais  quand  il  n'y  a  pas  d'abcès ,  quand  il  s'agit  seulement  de  traiter 
la  maladie  de  l'os,  l'iode ,  à  mes  yeux ,  ne  constitue  plus  qu'un  topique 
ins^ignifîant. 

viiT.  48 
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Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  : 

4<*  Que  tes  injections  iodées  n*exerceBt  absolument  aucune  action  sur 
l'étal  local  des  os  malades; 

2»  Qu'elles  exercent,  au  contraire,  une  action  des  plus  favorables 
sur  les  parois  des  abcès  par  congestion,  et  que  ce  moyen,  quoique  fort 
douteux  dans  s^  résultats ,  est  préférable  cependant  à  tous  les  autres 
moyens  locaux  qui  ont  été  préconisés  jusqu'ici. 
^M.  CHASSAiGNAG.  J'ai  été  et  je  suis  encore  partisan  des  injections 
iodées  dans  beaucoup  de  cas ,  et  notamment  dans  le  traitement  des 
kystes,  des  hydrocèles  et  autres  affections  du  même  genre.  Mais  pour 
les  maladies  accompagnées  de  suppuration,  Tiode ,  je  l'avoue ,  ne  m'in- 
spire pas  de  confiance.  J'y  ai  reooncé,  en  particulier,  dans  le  traitement 
des  abcès  par  congestion  ;  et  je  croîs  que  beaucoup  de  mes  collègues 
des  hôpitaux  ont  vu,  comme  moi,  leurs  espérances  se  dissiper.  A  l'hô- 
pital,  nous  ne  pouvons  pas  envoyer  nos  malades  aux  eaux  minérales  ; 
les  ressources  de  l'hygiène  sont  assez  restreintes,  et  les  abcès  par  con- 
gestion ,  de  quelque  manière  qu'on  les  traite ,  se  terminent  presque 
inévitablement  par  la  mort.  Lorsque  nous  avons  connu  les  résultats 
annoncés  par  M.  Boinet,  il  n'est  aucun  de  nous  sans  doute  qui  n*ait 
voulu  essayer  les  injections  iodées.  Pour  ma  part*,  j'y  ai  eu  recours 
assez  souvent,  et  toujours  sans  résultat.  Je  dois  même  dire  que  plus 
d'une  fois  la  marche  de  la  maladie  a  paru  accélérée,  des  accidents 
d'une  gravité  prochaine  se  sont  manifestés ,  et  il  m'a  paru  que  la  vie 
des  malades  était  abrégée  par  le  traitement.  C'est  cela  surtout  qui  m'a 
découragé.  On  cite  des  succès  à  l'appui  de  la  méthode  ;  mais  cela  ne 
suffit  pas  ;  il  faut  savoir  si  ces  succès  dépendent  du  hasard  ou  du  trai- 
tement ;  et  tant  que  M.  Boinet  n'aura  pas  donné  de  relevés  numériques, 
tant  qu'il  n'aura  pas  dit  quelle  est  la  proportion  des  guérisons  et  la 
proportion  des  morts  ,  je  crois  que  la  méthode  qu'il  préconise  ne  ren-> 
contrera  guère  de  partisans. 

M.  M ARJOLiN.  Quand  une  maladie  est  fréquente  et  qu'elle  est  très- 
grave  ,  il  est  naturel  d'essayer  les  méthodes  nouvelles,  surtout  lors- 
qu'elles sont  préconisées  par  un  homme  comme  M.  Boinet.  Voilà 
pourquoi  j'ai'  cru  pouvoir  et  devoir  recourir  aux  injections  iodées  dans 
le  traitement  des  abcès  par  congestion.  Lorsque  cette  méthode  s'ost 
montrée  pour  la  première  fois  ,  je  faisais  le  service  dans  un  hôpital 
d'adultes.  J'y  ai  traité  six  ou  sept  malades ,  ils  sont  tous  morts. 
J'avais  pourtant  suivi  aussi  exactement  que  je  l'avais  pu  les  préceptes 
formulés  par  M.  Boinet.  Ces  insuccès  n'ont  pas  suffi  pour  m*arrèter. 
Arrivé  dans  un  hôpital  d enfants ,  où  les  suppurations  chroniques 
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des  09  et  \eê  abcèà  par  congestion  se  montreat  si  fréquemment , 
j'ai  de  nouveau  essayé  les  injections  iodées ,  et  je  dois  dire  que  je  n'en 
ai  jamais  obtenu  le  moindre  succès.  Plusieurs  fois  même  il  m'a  semblé 
que  Ries  malades  étaient  morts  plus  vite  que  si  la  maladie  avait  été 
«û>andonnée  à  elle-même.  Aujourd'hui  je  suis  découragé;  mats  avant  de 
renoncer  à  ce  moyen ,  je  viens  demander  à  mes  collègues  s'ils  ont  été 
plus  heureux  que  moi. 

On  disait  tout  à  l'heure  que  l'hôpital  était  pour  les  malades  un  séjour 
nuisible.  S'il  en  tétait  ainsi,  ii  faudrait  fermer  les  hôpitaux.  Mais  non  ; 
les  malades,  surtout  les  enfants,  s'y  trouvent  dans  des  condilioos  bien 
préférables  à  celles  qu'ils  rencontrent  chez  eux,  et  il  arrive  très-fré- 
quemment  que  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  leur  entrée,  leur 
santé  générale  s'améliore  d'une  manière  notable. 

M.  Boinet  vient  d'insister  sur  la  nécessité  d'un  traitement  général.  Je 
n'ai  certes  pas  négligé  cet  ordre  de  moyens.  J'ai  donné  Tioda  à  l'inté- 
rieur; je  l'ai  fait  absorber  par  la  peau  sous  forme  de  frictions  d'iodure 
de  potassium.  Pour  le  dire  en  passant ,  j'ai  donné  la  préférence  à  cette 
dernière  préparation,  parce  qu'elle  se  laisse  absorber  par  la  peau,  tan- 
dis que  les  pommades  d'iodure  de  plomb ,  employées  par  beaucoup  de 
praticiens ,  ne  sont  nullement  absorbables  par  cette  voie.  En  même 
temps,  je  le  répète,  j'employais  les  injections  iodées,  poussées,  soit 
dans  les  foyers  encore  clos,  soit  dans  les  trajets  fistuleux.  Je  dois  dire 
que  ce  moyen  s'est  montré  inoffensif,  c'est-à-dire  que  je  n'ai  vu  aucun 
accident  grave  en  être  la  suite.  Une  ou  deux  fois  seulement  la  ponction 
a  été  le  point  de  départ  d'une  petite  rougeur  érysipélateuse  qui  n'a  eu, 
du  reste,  aucune  gravité.  Ainsi ,  je  puis  dire  que  tout  s'est  passé  d'une 
manière  favorable  sous  le  rapport  de  l'innocuité  immédiate  des  opéra- 
tions ;  et  cependant  je  n'ai  jamais  obtenu  une  amélioration  sérieuse,  et 
finalement  tous  mes  malades  sont  morts. 

MM.  Cazeaux  et  Larrey  objectaient  tout  à  l'heure  que  dans  beaucoup 
de  cas  l'iode  injecté  dans  les  abcès  par  congestion  ne  peut  arriver  au 
contact  de  l'os.  Je  suis  entièrement  de  leur  avis.  Je  me  souviens ,  entra 
autres,  d'un  enfant  que  j'ai  montré  à  M.  Vemeuil,  et  chez  lequel  le  pus 
d'un  abcès  de  l'aine  venait  des  premières  vertèbres  dorsales  à  travers 
un  trajet  étroit  et  sinueux.  Il  est  évident  que  l'injection  iodée  ne  pou- 
vait remonter  jusque-là'. 

M.  Broca  disait  tout  à  l'heure  qu'un  tubercule  osseux  outerl  à  l'ex- 
térieur est  déjà  en  voie  de  guérison  spontanée.  J'en  puis  dire  aalant  de 
certaines  tumeurs  blanches ,  et  notamment  de  celles  du  coude  et  du 
genou,  chez  les^  enfants.  C'est  une  chose  digne  de  remarque  que ,  lore- 
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que  les  tumeurs  branches  s'ulcèrent  de  bonne  heure,  avant  que  le  gon* 
flemenl  soit  considérable,  elles  ont  quelque  tendance  à  guérir.  Au 
contraire,  lorsqu'elles  prennent  un  grand  volume  avant  de  s*ulcérer,  il 
n'y  a  d'autre  ressource  que  l'amputation.  J'ai  donc  vu  guérir  plusieurs 
fois  des  tumeurs  blanches  ulcérées  du  coude  et  du  genou;  mais  les 
applications  locales  d'iode  n'ont  paru  exeicer  aucune  influence  sur  ces 
guérisons. 

Quant  aux  abcès  par  congestion,  je  répète  que  je  n'en  ai  pu  guérir 
un  seul  ;  et  toutefois,  avant  de  proscrire  définitivement  les  injections 
iodées ,  je  voudrais  voir  cette*  méthode  appliquée  par  M.  Boinet  lui- 
m^me.  Je  lui  propose  donc  de  venir  dans  mon  service,  où  je  lui  conGe- 
rai  des  malades  ;  et  si  cette  proposition  lui  agrée ,  je  demanderai  à  la 
Société  de  chirurgie  de  vouloir  bien  désigner  une  commission  chargée 
de  suivre  avec  nous  les  résultats  du  traitement. 

-—  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  seerétaire  annuel  :  P.  Baoca. 


TUMEUR  FIBRO-PLASTIQUE  CONSIDÉRABLE  DES  OS  DU  CRANE. 

Observation  recueillie  et  présentée  à  la  Société  de  chirurgie, 
JPar  M.  le  doot««r  HUMAS. 

M.  S...,  cinquante-neuf  ans ,  bonne  constitution  ,  santé  habituelle- 
ment bonne  ;  antécédents  très-favorables.  Le  père  est  mort  à  soixante- 
douze  ans  à  la  suite  de  la  taille  sus-pubienne,  et  la  mère  à  quatre-vingt- 
six  ans  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Jamais  la  moindre 
afifection  syphilitique. 

En  4837,  chagrins  violents  causés  par  la  mort  de  son  père  ;  plusieurs 
mois  après,  douleurs  pulsatiles  dans  la  fosse  temporale  droite  ;  soulè- 
vement et  distension  graduelle  de  cette  partie  avec  sensation  d'élance- 
ments violents,  augmentant  par  intervalles  d'intensité,  mais  pas  plus  la 
nuit  que  le  jour.  Santé  générale  bonne ,  malgré  ces  douleurs,  facultés 
intellectuelles  parfaites,  locomotion  facile. 

Un  an  après  l'apparition  de  cette  tumeur,  traitement  par  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur,  frictions  sur  la  tempe  avec  l'iodure  de  mer- 
cure, l'onguent  napolitain  double  et  l'bydriodate  de  potasse;  boissons 
amères  et  sudorifiques,  sirop  de  salsepareil'e. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  277  — 
Le  15  mare  1844,  la  (umear  avait  3  centimètres  et  demi  à  4  centi- 
mètres de-diamètre,  ou  le  volume  de  la  moitié  d'an  marron  onoyen 
aplati.  PendaDt  près  de  deux  ans ,  à  la  suite  de  ce  traitement ,  il  y  eut 
une  amélioration  notable,  diminution  ou  cessation  prolongée  des  élan- 
cements; la  tumeur  cessa  de  faire  des  progrès.  Après  cette  époque , 
retour  des  mêmes  accidents.  LModure  de  potassium  ayant  déterminé 
quelques  nausées  et  la  perte  d'appétit,  le  malade  en  suspend  l'usage  , 
et  se  refuse  à  tout  aotre  traitement.  La  peau  des  membres  inférieurs  se 
couvre  de  petites  eccbymoses  isolées,  comme  dans  le  scorbut;  gencives 
saines,  appétit  bon,  digestions -faciles.  Pereiàtance  ou  retour  des  eccby* 
moses  pendant  plusieurs  mois;  traitement  par  les  amers,  les  toniques  , 
l'exercice  et  les  bains  frais  ;  guérison. 

Plus  tard  douleurs  avec  léger  gonflement  des  secondes  phalanges  des 
doigts  des  mains  près  de  leur  articulation  avec  les  phalangettes  ;  flexion 
des  doigts  difficile  et  douloureuse.  Mêmes  phénomènes  sur  les  deux 
rotules;  gonflement  douloureux  de  leur  partie  moyenne  antérieure;  la 
flexion  du  genou  est  douloureuse  et  presque  impossible.  La  marche  en 
est  gênée. 

Pendant  l'évolution  de  ces  divers  phénomènes  pathologiques ,  les 
élancements  de  la  tempe  sont  plus  rares  et  moins  violents,  les  progrès 
de  la  tumeur  paraissent  plus  lents  ou  suspendus.  Plus*  tard ,  l'état 
général  étant  devenu  meilleur  et  le  volume  de  la  tumeur  augmentant , 
j'obtins  du  malade  que  nous  réclamerions  d'autres  avis. 

MM.  Gerdy,  Goquet  et  Roux  sont  consultés;  chacun  d'eux  considéra 
la  tumeur  comme  une  périostose ,  et ,  malgré  l'absence  de  toute  afleo-^ 
tion  syphilitique,  on  conseille  de  nouveau  l'iodure  de  potassium  ,  les 
pilules  de  Belloste ,  les  frictions  mercurielles  locales  et  les  sudorifiques. 
Ce  traitement  est  très-incomplétement  suivi.  La  misanthropie  habituelle 
du  malade  augmente ,  et  il  se  refuse  à  toute  espèce  de  traitement.  Pen- 
dant plusieura  années  le  mal  est  abandonné  à  lui-même;  mais  ses  pro- 
grès, quoique  lents,  ne  cessent  pas.  La  tumeur ,  bornée  d  abord  à  la 
fosse  temporale,  s'est  étendue  dans  les  parties  voisines  jusqu'à r4rcade 
orbitaire  et  zygomatique,  et  jusqu'à  la  racine  de  l'oreille  et  la  partie 
moyenne  du  temporal,  en  formant  une  bosse  arrondie ,  dure  et  un  peu 
doulonreuse  au  toucher. 

Le  4  septembre  4849,  la  tumeur  avait  horizontalement  7  centimètres 
et  demi  d'étendue  et  en  hauteur  6  centimètres.  Jamais  il  n'y  a  eu  ni 
fluctuation  ni  battements  appréciables  profonds  ;  mais ,  l'artère  tempo- 
rale ayant  pris  un  volume  considérable,  ses  battements  étaient  parfaite- 
ment distincts  et  très-forts  à  la  vue  comme  au  toucher. 
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Lé  20  décembre  4853,  M.  S...  foit  une  diutesur  )e  trottoir  par  un 
temps  de  glace,  et  se  fracture  l*olécrfti)e  et  le  col  du  fémur  duc^lAé ga»> 
che.  Guériaon  au  bout  de  deux  mois.  La  marcbe  redevient  facile,  mais 
avec  claudication.  Pendant  un  an  ou  dix-buit  moia,  reprise  de  quelques 
travaux.  Plus  tard,  la  vue  du  côté  droit  s'affaiblit ,  i'oail  paraît  plus 
gros  ou  plus  saillant;  la  mémoire  devient  en  même  temps  plus  faible, 
et  la  misanthropie  augmente.  Peu  à  peu  la  jambe  droite  devient  plus 
faible  et  la  marche  plus  difficile;  toutefois  les  deux  bras  conservent  en* 
core  la  même  force  et  la  liberté  de  leurs  mouvements  ;  le  malade  n'ac- 
cuse plus  dans  la  tumeur  d'élancements  aussi  violents,  mais  il  se  plaint 
d'étourdissements  et  de  vertiges  fréquents;  dans  sa  chambre ,  comme 
au  Luxembourg  ou  dans  la  rue,  il  fait  plusieurs  chutes  causées  par  les 
étourdissements  ou  le  trouble  de  la  vue. 

Dès  ce  moment,  le  malade  cesse  de  sortir  seul  (  dans  les  premiers 
mois  de  4857),  la  foiblesse  £ait  de  rapides  progrès;  pour  marcher  ou  se 
soulever* sur  une  chaise,  il  a  besoin  d'un  bras  étranger.  La  mé- 
moire diminue  notablement;  toutefois  les  faits  anciens  restent  toujours 
présents  à  l'esprit,  mais  le  jugement  n'est  plus  aussi  net.  Malgré  cette 
faiblesse  de  la  jambe  droite,  les  bras  conservent  la  même  force  et  la 
liberté  de  leurs  mouvements;  l'appétit  est  bon  ,  les  digestions  faciles, 
les  évacuatioDS  alvines  régulières  ;  mais  il  existé  une  incontinence  d'u- 
rine complète.  Malgré  des  troubles  aussi  graves ,  l'expression  de  ia 
physionomie  est  très-bonne,  le  teint  frais,  l'embonpoint  convenable,  et 
il  n'existe  nulle  trace  à  la  peau  de  ces  cachexies  profondes  qui  font 
craindre  une  issue  promptement  funeste. 

Tel  était  l'état  de  ce  malade  le  8  janvier  4858.  Dans  la  nuit  suivante 
il  survint  tout  à  coup  une  congestion  cérébrale  très- violente  avec  perte 
de  connaissance  et  contracture  des  membres.  Le  lendemain  matin  je 
trouvai  la  figure  très-rouge,  le  pouls  vif  et  fréquent;  l'intelligence  et  la 
sensibilité  étaient  complètement  abolies ,  les  deux  bras  fiéchis  sur  le 
thorax  et  fortement  contractures;  les  deux  mâchoires  étaient  fortement 
serrées^  la  tète  était  inclioée  à  droite  et  la  déglutition  était  impossi- 
ble. Douze  sangsues  derrière  les  oreilles  et  des  sinapismes  aux  pieds 
procurèrent  une  amélioration  notable  ;  mais  dans  la  soirée ,  les  deux 
membres  supérieurs  tombèrent  dans  une  résolution  complète.  La  res«- 
piration-  devint  stertoreuse  et  de  plus  en  plus  gênée,  et  le  malade  ex- 
pira le  jour  suivant,  40  janvier,  à  10  heures  du  matin,  trente  hettres 
environ  après  l'invasion  des*  derniers  accidents. 

L'ouverture  du  corps  a  ^té  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort  par 
M.  Àmblard,  élève  des  hêpitaux,  en  présence  de  MM.  Poggiale,  Pollin 
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et  moi.  La  wirfoee  du  corps  m  piéAeate  de  partifiuliar  que  la  iimeur 
de  la  tampe  droite.  Emboopoiat  coaveaable ,  roidear  cadavérique  lé- 
gère. 

La  iaineur  de  la  tempe  est  plus  résistante  et  parait  forinée  par  le 
tissu  de  l'os  hypertrophié  ;  sa  surface  est  lisse ,  arrondie ,  et  occupe 
tout  rintervalle  compris  entre  Taugle  externe  de  Tarcade  orbitaire, 
Tarcade  zygomalique,  Tiosertionde  Toreille  et  jusqu'à  la  partie  moyenoa 
du  temporal.  Son  volume  égale  environ  la  moitié  d'une  orange  de 
moyenne  grosseur  ;  bombée  et  arrondie  par  sa  partie  centrale ,  ses 
bords  se  confondent  graduellement  avec  les  parties  voisines.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  saine  et  conserve  sa  couleur  naturelle. 

Des  incisions  convenablement  ménagées  ayant  permis  d'enlever  le 
cuir  chevelu,  les  os  du  crâne  sont  trouvés  partout  parfaitement  sains, 
excepté  dans  la  tempe  droite,  où  le  tissu  osseux  présente  une  voussure 
remarquable;  le  muscle  temporal  qui  la  recouvre  est  pâle,  aminci,  et 
comme  atrophié.  Ls  crâne  a  été  ecié  horizontalement  dans  les  deux 
tiers  de  sa  circonCérence ,  suivant  une  ligne  commençant  immédiate* 
ment  au-dessus  de  l'arcade  orbitaire  droite  et  se  prolongeant  de  droite 
à  gauche  jusqu'à  la  bosse  occipitale  correspondante.  Un  autre  trait  de 
scie  perpendiculaire  à  celui-là  et  passant  sur  le  sinciput,  non  loin  de  la 
ligne  médiane,  a, permis  d'enlever  les  deux  tiers  de  la  voûte  du  crâne 
sans  changer  les  rapports  de  hi  fosse  temporale  droite  avec  les  partiel 
correspondantes  du  cerveau.  La  dure-mère  ne  présente  rien  de  parti*- 
oulier. 

Divisé  d'avant  en  arrièi»  sur  le  lobe  droit,  le  cerveau  est  trouvé  pa^ 
faitament  sain,  mais  présentant  sur  sa  f^oe  externe  une  dépression 
très-notable,  suivant  une  ligne  courbe^  dont  la  concavité  correspond  à 
la  foise  temporale.  En  écartant  légèrement  le  cerveau  de  la  paroi  la- 
térale du  crAae,  en  remarque  dans  la  fosse  temporale  um  tumeur 
rouge  parfaitement  lisse,  ayant  le  volume  de  la  moitié  d'une  groaw 
orange ,  et  couvrant  par  son  jK>rd  inférieur  presque  toute  la  surface  du 
rocher.  Elle  adhère  par  une  base  lai^e  aux  parois  du  crâne,  avec  le^ 
quelles  elle  parait  se  confondre;  mais  sa  surface  lissa  et  arrondie  pa- 
rait recouverte  d'une  membrane  séreuse  qui  l'isole  oomplétement  des 
parties  voi&ines.  La  partie  moyenne  et  postérieure  du  lobe  antérieur, 
correspondant  avec  cette  tumeur,  présente  une  dépression  notable  en 
forme  de  voûte,  dans  laquelle  celle-ci  se  trouve  logée.  Le  cerveau 
ayant  été  soulevé  et  détaché  d'avant  en  arrière ,  nous  trouvons  le  nerf 
optique  droit  légèrement  aplati  et  moins  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé;  les  ventricules  contiennent  une  grande  quantité  de  sérosité. 
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Avant  de  détacher  complètement  le  cerveau,  nous  avons  examiné  avec 
ioin  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines ,  et  nous  avons 
constaté  qu'elle  s'engageait  profondément  dans  la  scissure  de  Syl- 
vius,  en  soulevant  et  en  comprimant  à  la  fois  les  deux  tiers  posté- 
rieurs du  lobe  antérieur  sous  lequel  elle  était  logée ,  tandis  que  les 
deux  tiers  du  lobe  moyen,  comprimés  par  la  partie  du  lobe  inférieur 
de  la  tumeur,  étaient  fort  amincis  et  comme  atrophiés.  Bfalgré  la  cou- 
leur rouge*vio1acé  de  la  tumeur,  le  cerveau,  dans  toutes  les  parties  en 
contact  avec  elle,  conservait  sa  couleur  naturelle  et  était  libre  d*adhé- 
rences.  Son  tissu,  quoique  comprimé,  aminci  ou  atrophié,  conservait 
également  sa  texture  et  sa  consistance  naturelles.  L'encéphale  ayant 
été  complètement  enlevé,  la  fosse  temporale  et  le  rocher  ont  été  déta- 
chés de  la  base  du  crâne  par  trois  traits  de  sde,  l'un  passant  entre  le 
rocher  et  l'occipital,  Tautre  divisant  la  partie  moyenne  du  sphénoïde  et 
l'angle  interne^de  l'arcade  orbitaire ,  et  le  troisième  passant  entre  le 
temporal  et  l'arcade  zygomatique;  la  tumeur  et  les  os  auxquels  elle 
adhérait  ayant  été  complètement  détachés,  M.  Follina  bien  voulu  pro* 
céder  avec  moi  à  leur  examen. 

Malgré  la  surface  lisse  et  à  peu  près  arrondie  de  la  tumeur,  on  re- 
marquait ce{>eudant  à  sa  partie  supérieure  une  légère  voussure  qui 
semblait  formée  par  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  noisette  et  qui 
semblait  logée  ou  comme  implantée  dans  la  tumeur  principale.  Par  ses 
bords  elle  se  confondait  intimement  avec  elle,  mais  elle  en  était  dis- 
tincte par  une  couleur  jaunâtre  et  un  aspect  lardacé  de  son  tissu;  une 
autre  tumeur  semblable,  mais  plus  petite,  existait  également  â  sa  partie 
inférieure.  M.  Follin,  les  ayant  examinées  au  microscope,  les  a  trouvées 
formées  de  tissu  fibro-plastique.  Outre  la  tumeur  placée  dans  la  fosse 
temporale,  il  en  existait  une  autre  à  peu  près  semblable,  mais  moins 
volumineuse,  développés  sur  la  face  externe  du  temporal.  Par  sa  base 
elle  correspondait  exactement  à  celle  qui  existait  à  sa  surface  interne 
du  crâne,  mais  elle  était  bien  moins  volumineuse  et  moins  rouge  que 
cette  dernière. 

Pour  pénétrer  davantage  dans  la  structure  de  cette  tumeur  singulière, 
il  est  indispensable  de  pratiquer  une  coupe.  La  pièce  a  été  remise  à 
M.  Houel,  qui  s'est  chargé  de  compléter  cette  étude. 

Voici  la  note  remise  par  M.  Houel  au  secrétaire  de  la  Société  : 

«  La  tumeur  du  crâne  offre  un  grand  intérêt,  car  dans  cette  région 
ces  tumeurs  se  présentent  rarement  avec  les  caractères  que  l'on  trouve 
ici ,  caractères  qui  rendent  un  compte  parfait  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  et  si  bien  rapportés  dans  l'observation  de  M.  Dumas. 
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SI  les  chinirgieng  qui  ont  diagnostiqué  pendant  la  vie  du  malade  une 
périostose  n'ont  pas  reconnu  d'une  manière  exacte  la  nature  de  la  tu- 
meur, ils  ont  cependant  vu  un  des  côtés  importants  de  cette  lésion. 

>  En  effet,  les  os  ont  pris  une  large  part  à  la  formation  delà  tumeur  : 
le  temporal,  dans  toute  sa  portion  écsailleuse,  e^t  notablement  hyperos- 
tosé;  il  a  une  épaisseur  considérable;  elle  Tarie  suivant  le  point  que 
l'on  examine  entre  un  et  deux  centimètres;  de  plus  le  tissu  osseux  a 
acquis  una  densité  telle  qu'il  est  éburné,  la  scie  nç  le  pénètre  qu'avec 
difficulté.  Cette  hyperostoee,  avec  éburnation,  s'est  étendue  à  la  voûte 
orbitaire  formée  par  la  portion  horizontale  du  frontal,  qui,  au  lieu  d'être 
mince  comme  dans  l'état  normal,  présente  au  contraire  sur  cette  pièce 
une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre,  et  offre  la  même  densité  que  la 
portion  écaiileuse  du  temporal.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la 
voûte  orbitaire  est  très-affaissée ,  ce  qui  rend  compte  de  la  saillie  de 
l'œil  qui  a  été  notée  par  M.  Dumas  dans  son  observation.  Les  autres 
os  de  la  voûte  du  crâne  sont  normaux. 

1  Les  deux  faces  de  la  portion  écaiileuse  du  temporal  hyperostosée 
sont  en  outre  hérissées  de  nombreuses  stalactites  osseuses,  disposées 
en  forme  d'aiguilles  et  insérées  perpendiculairement  à  ces  faces.  Ces 
productions  osseuses  de  nouvelle  formation  se  rendent  dans  une  tu- 
meur à  peu  près  d'égal  volume  de  chaque  côté ,  aplatie  et  faisant  relief 
en  dehors  dans  la  fosse  temporale  qu'elle  remplit  complètement  ;  en 
dedans,  du  côté  du  cerveau  qui,  à  ce  niveau ,  était  déprimé  et  légère- 
ment atrophié.  Ces  deux  masses ,  qui  se  trouvent  séparées  par  les  os 
hypertrophiés,  n'ont  pas  la  même  consistance;  celle  située  à  l'extérieur, 
sons  le  muscle  crotaphite  dont  les  fibres  sont  distendues  et  atrophiées, 
est  dense,  peu  vasculaire,  contient  peu  de  suc.  La  masse  située  à  Tinté- 
rieur  du  crâne  est  au  contraire  plus  molle,  plus  vasculaire,  et  laisse 
échapper  un  suc  assez  abondant.  Cette  tumeur  interposée  aux  os  et  à 
la  dure-mère  a  détruit  cette  membrane  de  telle  façon  qu'elle  se  trouve 
en  contact  direct  avec  l'arachnoïde  avec  laquelle  elle  n'a  point  contracté 
d'adhérence.  La  destruction  de  la  dure-mère  est  ici  une  preuve  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'un  fongus  de  cette  membrane. 

>  A  la  face  orbitaire  du  coronal,  immédiatement  en  avant  du  trou 
optique,  on  retrouve  une  petite  masse  du  volume  d'une  petite  noisette, 
qui  devait  comprimer  légèrement  le  nerf,  et  qui  est  pour  l'aspect  iden- 
tique A  la  tumeur  crânienne;  elle  devait  aussi  concourir  avec  l'hyper* 
trophie  osseuse  è  l'exophthalmie. 

>  La  structure  de  ces  tumeurs  a  été  examinée  par  M.  Follin,  qui  n'y 
a  trouvé  que  des  éléments  fibro-plasiiques.  L'examen  auquel  je  me  suis 
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livré  m*a  donné  le  même  résultat,  c^est-âhdire  que  j*ai  constaté  dans 
led  trois  tumeurs  Texistence  d*éléments  fusiformes  et  de  noyaux  fîbro- 
plastiqueSi  mélangés  d'éléments  fibroïdes  en  proportion  variable.  » 


Séance  du  SO  janvier  4858. 
9rétîdenoe  de  Ma  Saoum  fils. 


Le  procès^verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  LE  SEGltBTAïaE  GENsaAL  dépose  sur  le  bureau  un  mémoir« 
aur  les  Paralyiies  traumaiiquee  ,  question  mise  au  concours  par  U 
Société  pour  4858.  Ce  mémoire  porte  pour  devise  :  Lee  faits  sonê  l$s 
meilieurs  arguments, 

—  M.  Letenneur  (de  Nantes) ,  membre  correspondant  de  la  Société , 
adresse  une  observation  intitulée  Etai  cirsoïde  des  artères  de  ravanî^ 
bras  oompUqué  de  phlébectasie  artérielle.  Ce  travail  sera  lu  dans  une 
des  prochaines  séances. 

Bifoosnon  tur  lef  injeotiont  iodéet  dfUDf  le  treStement  des  altéretionf 
oif euiei  ou  artieulaifes  ,  et  def  aboèf  «fiiî  en  dépendent. 

M.  YSRNEDIL.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  jusqu'ici  dans  cette 
discussion  ont  fait  une  part  trop  restreinte  à  l'action  locale  de  ia  tein- 
ture d'iode.  Cette  préparation  est  un  modificateur  puissant  dont  l'action* 
pénètre  profoiidément  dans  les  tissus ,  même  à  travers  des  téguments 
intacts.  Il  suffit  d'en  badigeonner  la  peau  qui  recouvre  certains  abcès 
froids  pour  faire  résorber  le  pus  et  refermer  le  foyer. 

Lorsque  je  remplaçais  M.  Guersant  à  l'hôpital  des  Enfants ,  j'ai  ainsi 
guéri  sans  ouverture  un  vaste  abcès  de  ia  cui^se.  Chaque  matin  j'éta- 
lais à  la  surface  de  l'abcès  une  couche  de  teintore  diode  ;  au  bout  de 
trois  semaines  la  collection  était  résorbée,  et  la  guérison  était  parfaite. 
Ce  fait  n'est  pas  isolé  ;  on  en  pourrait  citer  beaucoup  d'autres  analo- 
gues. M.  Richard  nous  parlait,  dans  la  dernière  séance ,  de  plusieurs 
enfants  dont  las  abcès  par  congestion  ont  guéri  sans  injection  iodée 
dans  le  service  de  M.  Bouvier  ;  mais  il  a  oublié  de  dire  que  quelques- 
uns  de  ces  enfants  ont  été  traités  par  les  applications  locales  de  teinture 
d'kxte  sur  la  peau. 
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Je  ne  reviendxai  pas  sur  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  la  modifica- 
tion favorable  que  Tinjection  iodée  fait  aubir  jluk  parois  des  abcès 
froids;  mais  je  dois  dire  qu'à  mes  yeux  le  contact  direct  de  Tiode  sur 
les  os  malades  possède  une  eflScacité  bien  réelle. 

Il  y  a  quelques  mois,  pendant  que  je  remplaçais  M.  Marjolin  à  l'hô- 
pital Sainte-Eugénie,  j'ai  traité  avec  le  plus  grand  succès,  par  les  appli- 
cations de  teinture  d'iode,  une  petite  Glle  atteinte  de  tumeur  blanche 
du  coudQ  suppurée  et  ulcérée.  L'iode  ,  étalé  chaque  matin  au  moyen 
d'un  pinceau  tout  autour  de  l'articulation,  pénétrait  dans  les  ouvertures 
et  parvenait  ju^u'au  squelette.  Une  amélioration  très-rapide  a  suivi 
ce  traitement,  et  l'enfant  était  presque  guérie  lorsque  M.  Marjolin  a 
repris  son  service. 

Quelques  semaines  plus  tard ,  à  l'HôtelDieu  ,  le  même  moyen  m'a 
donné  sur  un  individu  adulte  un  succès  tout  aussi  remarquable.  Il 
s'agissait  encore  d'une  tumeur  blanche  du  coude  ;  la  suppuration,  déjà 
ancienne,  avait  donné  lieu  à  la  formation  de  plusieurs  fistules  au  fond 
desquelles  le  stylet  atteignait  directement  le  tissu  osseux.  On  sentait  à 
travers  les  téguments  une  épaisse  couche  de  foi^osilés  articulaires. 
J'eus  recours  encore  aux  applications  quotidiennes  de  teinture  d'iode 
sur  tout  le  pourtour  de  l'articulation.  Déjà  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  les  fongosités  s'étaient  Dotablement  affaissées  ;  la  peau  ,  moins 
distendue,  présentait  des  plis  manifestes.  Dix  jours  plus  tard  oa  ne 
sentait  plus  les  os  au  fond  des  fistules  ,  et  après  cinq  semaines  de  trai- 
tement le  malade  a  pu  sortir  guéri  de  l'hôpital. 

Il  me  paraît  certain  que  dans  ces  cas  et  dans  plusieurs  autres  qae 
je  pourrais  citer,  le  contact  direct  de  l'iode  sur  les  os  malades  a  eu 
des  effets  très-avantageux.  Sous  ce  rapport,  par  conséquent,  je  partage 
l'opinion  de  M.  Boinet. 

M.  MOEBL-LÀYALLÉi.  Je  vieus  répondre  à  une  objection  théorique 
qui  n'est  pas  neuve,  et  qui  s'est  reproduite  plvsieors  fuis  pendant  le 
cours  de  cette  discussion.  On  conteste  que  le  liquide  iodé  injecté  dan» 
un  abcès  par  congestion  puisse  arriver  au  contact  de  la  lésion  osseuse. 
Je  ne  vois  pas  ce  qui  pourrait  l'en  empocher.  Si  on  ne  vidait  pas  l'abcès 
avant  de  pratiquer  Imjection ,  le  mélange  de  ce  liquide  avec  le  pus 
pourrait,  à  la  rigueur,  être  insuffisant  ;  mniis  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on 
procède.  Ou  retire  par  la  ponction  tout  le  pus  qu'on  peut  expuUer  soit 
par  Ja  pression,  soit  à  la  faveur  d'une  position  déclive  ;  puis  on  rem* 
place  ce  liquide  par  une  solution  iodée,  qui  pendant  quelques  minutes 
remplit  presque  enti^ement  la  poche.  L'iode,  par  conséquent,  va  pan- 
tout  où  était  le  pus  ;  et  il  doit  pénétrer  jusqu'à  l'os ,  pourvu  qu  oa  en 
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injecte  une  quantité  suffisante.  La  pénétration  de  Tiode  jusque  sur  la 
lésion  osseuse  ne  peut  donc  pas  être  mise  en  doute  lorsqu'on  pousse 
rinjection  dans  un  foyer  clos.  Restent  les  cas  où  Tabcès  est  fistuleuz 
et  où  le  liquide  injecté  peut  refluer  à  Textérieur,  entre  les  bords  de 
Touverture  et  la  canule  de  la  seringue  ;  mais  il  suffit  alors  de  donner 
au  malade  une  position  convenable  pour  que  la  pesanteur  se  charge  de 
conduire  la  teinture  d'iode  jusqu'au  fond  du  trajet ,  c'est-à-dire  jusque 
sur  Tos.  On  dit  que  le  trajet  est  quelquefois  très-étroit  en  certains 
points  ;  mais  s'il  est  assez  large  pour  laisser  descendre  le  pus ,  il  l'est 
assez  pour  laisser  remonter  l'injection.  Lorsque  je  faisais  le  service  aux 
Entrants-Trouvés,  j'avais  un  malade  qui  avait  deux  abcès  par  conges- 
tion ouverts,  l'un  dans  le  pli  de  1  aine,  l'autre  dans  la  région  lombaire. 
Ces  deux  abcès  venaient  de  la  même  vertèbre/ et  communiquaient  au 
niveau  de  l'altération  de  l'os.  Le  liquide  injecté  dans  l'une  des  ouver- 
tures revenait  bientôt  par  Tautre,  et  passait  par  conséquent  sur  l'os. 
Cette  expérience  eàt  supérieure  à  tous  les  raisonnements. 

M.  BOiNET.  Je  répondrai  successivement  aux  diverses  objections  qui 
m'ont  été  présentées.  M.  Richard  m'a  invité  à  faire  connaître  ici  les 
résultats  que  j'ai  obtenus.  Je  viens  répondre  à  cet  appel.  Voici  donc  le 
résumé  de  mes  obseï  valions  : 

40  Abcèê  par  congestion  chez  un  enfant^  occupant  Vunedes  fossei 
iliaquef^  et  descendant  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  —  J'ai  traité 
cet  abcès  par  les  injections  iodées  ;  guérison.  Trois  ans  et  demi  après, 
un  autre  abcès  se  montra  dans  la  fosse  iliaque,  du  côté  opposé.  Le 
malade  entra  en  4853  dans  le  service  de  M.  Guersant  ;  j'ignore  quel 
traitement  on  lui  fit  subir,  mais  je  sais  qu'il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

t^  Coxalgie  compliquée  d'abcès  et  de  fistules,-  chez  un  habitant  de 
Dreux,  aujourd'hui  âgé  de  trente^inq  ans.  — <  L'affection  était  déjà  fort 
ancienne  ;  elle  avait  commencé  à  l'âge  de  treize  ans.  Le  malade  avait 
été  traité  inutilement  par  plusieurs  chirurgiens,  notamment  par  Antoine 
Dubois  et  par  Roux.  Pendant  deux  ans,  il  avait  gardé  le  lit,  sans  aucune 
amélioration.  Roux  avait  considéré  ce  cas  comme  mortel.  Le  malade 
vint  alors  s'adresser  à  moi  ;  je  le  trairai  par  les  injections  iodées.  Gué- 
rison complète  qui  ne  s'est  pas  démentie. 

3<*  Abcès  par  congestion  symptomatique  d'une  carie  du  bassin^  ehrt 
un  charpentier  de  la  Villette.  --  Le  malade  entra  à  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  qui  m'autorisa  à  le  traiter  par  les  ipjections  io- 
dées ;  guérison.  L'observation  a  été  recueillie  par  M.  Boureau,  interne 
du  service. 
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io  Abcès  ijfmptomatiquê  â^une  carie  du  sacrum^  chez  un$  jeune  filU 
que  j'ai  opérée  en  4  847,  et  qui  est  aujourd*hui  âgée  de  quarante  ans, — 
C'était  mon  premier  cas  d'injection  iodée  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion.  La  guérison  persi:^te  toujours. 

h**^Coxalgie  chez  un  nommé  Vénec^  que  j*ai  traité  conjointement 
avec  M.  Hupier.  —  On  avait  conseillé  à  ce  malade  de  ne  pas  se  lais- 
ser opérer.  Je  Tai  soumis  aux  injections  iodées  ;  il  a  été  guéri  en  huit 
mois.  II  est  mort  phthisique  Tannée  dernière  ,  mais  la  coxalgie  était 
toujours  bien  guérie. 

6^  Homme  âgé  de  vingt- sept  ans,  atteint  d*abcès  lombaire  f^ympio- 
malique  d*une  carie  vertébrale,  —  J'ai  pensé  que  le  pus  venait  d'une 
apophyse  transverse.  Injections  iodées ,  guérison.  Ce  malade  m'avait 
été  adressé  par  M.  Barthélémy  (de  Saumur),  qui  a  assisté  au  traitement. 

7«  Abcès  par  congestion  chez  une  jeune  fille,  —  Injections  iodées, 
guérison  (malade  suivie  par  M.  Janin). 

8<>  Jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Vaste  abcès  par  congesiiitn  venant  de 
la  colonne  vertébrale,  et  descendant  jusqu*au  milieu  de  la  cuisse.  — 
Injections  iodées,  guérison.  La  malade  m'avait  été  adressée  par 
MM.  Ameuilhe  et  Janin.  Elle  est  aujourd'hui  mariée,  mère  de  famille, 
et  sa  santé  est  excellente. 

90  et  100  Deux  malades,  un  homme  et  ulc  femme,  traités  par  moi 
dans  le  service  de  M.^Huguier,  et  guéris  tous  les  deux. 

44<>  Homme  traité  par  moi  dans  le  service  de  M.  Huguier.  Peu  de 
temps  après  le  début  du  traitement ,  ce  malade  s'ennuya  à  l'hôpital  et 
exigea  sa  sortie.  Je  ne  sais  ce  qu'il  est  devenu. 

^to  Enfant  de  quatorze  ans,  Gibbodté  lombaire  comidérabU  occu- 
pant trois  ou  qî^tre  vertèbres  ;  trois  abcès  par  congestion^  Vun  dans  la 
fosH  iliaque  droite ,  les  deux  autres  dans  la  région  lombaire,  —  J'ai 
traité  ces  trois  abcès  par  les  injections  iodées,  guérison  complète,  sauf 
la  gibbosité,  qui  persiste.  MM.  Real  et  Gaston  Dumont,  qui  m'avaient 
adressé  cet  enfant,  ont  été  témoins  de  la  cure, 

4  Z^  Deux  abcès  par  congestion  venant  de  la  colonne  vertébrale ,  chez 
une  jeune  fille  de  Saint-Germain ,  que  j'ai  traitée  avec  M.  Lamare.  *- 
Injections  iodées  dans  les  deux  abcès,  guérison. 

M**  Abcès  du  dos  symptomatique  d'ufM  carie  vertébrale,  sur  un  ma- 
lade qui  m'a  été  adressé  par  MM.  Delaunay  et  Bonvallet.  —  Injections 
iodées.  Le  malade  est  aujourd'hui  presque  guéri ,  mais  il  reste  encore 
plusieurs  trajets  fistuleux,  qui  fournissent  peu  de  pus. 

A  ces  fiadts,  qui  sont  tirés  de  ma  pratique,  j'en  puis  ajouter  trois  au- 
tres, qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  Leclerc  (de  ^aint-Germain). 
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BfM.  Notta ,  PhilippeaDX  et  Thierry  ont  publié  des  succès  analogues  ; 
on  en  trouve  d'autres  dans  les  Annales  dé  médecine  de  Gand  et  dans  le 
Moniteur  des  hôpitauœ. 

Telle  est  la  réponse  que  je  puis  faire  à  la  demande  de  M.  Richard. 
Notre  collègue  pense  que  j*ai  dû  avoir  plus  de  revers  que  de  succès.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  lui  dire  que  sa  supposition  est  inexacte,  car  je 
n'ai  perdu  qu'un  petit  nombre  de  malades.  On  m'a  opposé  deux  faits 
qui  se  sont  passés  à  l'hôpital  Beaujon,  et  qu*on  a  interprétés  d'une  ma- 
nière défavorable.  Je  dois  les  rétablir.  Il  s'agit  de  deux  malades  du  ser- 
vice de  M.  Robert.  L'un  d'eux  avait  un  abcès  par  congestion  ;  je  lui  Gs 
deux  injections  -iodées.  Un  jour,  il  demanda  une  permission  de  stfriir 
qui  lui  fut  accordée  ;  il  comodlt  sans  doute  quelque  imprudence,  car  il 
rentra  bientôt  avec  une  pleurésie  dont  il  mourut.  Cette  mort  est  en 
quelque  sorte  accidentelle.  L'autre  malade  avait  également  un  abcès  par 
congestion  de  la  fosse  iliaque  et  du  pli  de  l'aine.  II  fut  d'abord  admis  à 
rhôpital  Saint- Louis,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  qui  m'invita  à  diriger 
le  traitement.  J'eus  recours  aux  injections  iodées  ;  le  résultat  fut  des 
plus  favorables  ;  au  bout  d'environ  trois  mois,  il  ne  restait  qu'une  petite 
fistule,  et  je  cessai  dès  lors  de  faire  des  injections. 

La  guérison  de  ce  malade  me  paraissait  assurée,  lorsqu'il  commit  un 
acte  d'insubordination  qui  le  fit  chasser  de  l'hôpital  474  jours  après  son 
entrée,  et  68  jours  après  la  dernière  injection.  Ilalla  alors  se  faire  re- 
cevoir à  l'hôpital  Beaujon  ;  il  passa  plus  de  deux  mois  dans  le  service 
de  M.  Barth,  qui  ne  fit  aucun  traitement  local.  Renvoyé  au  bout  de  ce 
temps  et  n'ayant  pas  d'asile,  il  alla  trois  jours  de  suite  au  bureau  cen- 
tral, et  obtint  enfin  un  billet  pour  le  service  de  M.  Robert.  Là,  on  con- 
stata^ le  jour  de  son  entrée,  qu'il  existait  dans  la  région  inguinale,  autour 
de  la  fistule,  des  plaques  gangreneuses.  Je  ne  sais  ce  que  ce  malade  est 
devenu  ensuite. 

On  m'a  objecté  ce  fait  comme  un  exemple  d'accidents  gangreneux 
déterminés  par  le  contact  de  l'iode,  accusation  bien  légère,  car  lorsque 
la  gangrène  s'est  manifestée ,  il  y  avait  plus  de  quatre  mois  et  demi 
qu'on  n'avait  fait  chez  cet  homme  aucune  application  d'iode. 

Je  répondrai  maintenant  à  une  autre  objection.  Suivant  M.  Giraldès, 
rinjection  iodée  n'est  qu'un  adjuvant.  Je  suis  de  son  avis,  mais  j'ajoute 
que  c'est  le  meilleur  des  adjuvants  et  que  ce  moyen  local,  combiné  à 
un  traitement  général  tonique,  constitue  la  meilleure  des  méthodes 
connues,  c'est-à-dire  celle  qui  donne  le  plus  de  guérisons. 

M.  Guersant  a  dit  avec  raison  qu'à  l'approche  de  la  puberté  la  con- 
stitution de  beaucoup  de  scrofuleux  s'améliore.  Mais  il  s'est  mépris  en 
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attribuant  à  cette  cause  les  guénsona  que  j'attribue  à  remploi  des  in» 
jections  iodées.  Je  lui  ferai  remarquer  d'abord  que  les  trois  quarts  de 
mes  succès  ont  été  obtenus  sur  des  sujets  ftgés  de  plus  de  Tingt  aiiB« 
Je  crois ,  en  outre ,  qu'il  n'a  pas  tenu  compte  de  tontes  les  condilioni 
qui  concourent  à  rendre  les  guérisons  d'abcès  par  congestion  plu» 
fréquentes  chez  les  sujets  âgés  de  quatorze  à  quinze  ans ,  qu'elles  ne  le 
sont  sur  les  enfants  plus  jeunes;  ceux-ci  gardent  plus  exactement  !• 
repos  au(|uel  on  les  condamne;  tandis  que  ceux-là  sont  moins  obéis- 
sants,  et  quoi  qu'on  fasse,  ils  quittent  souvent  leur  lit.  Pour  le  dire  à 
ce  propos,  on  a  grand  tort  de  crOire  que  les  malades  atteints  d'abcès 
par  congestion  symptomatique  d'une  altération  de  la  colonne  vertébrale 
doivent  rester  constamment  au  lit.  11  faut  au  contraire  les  faire  lev«r  et 
leur  foire  prendre  un  peu  d'exercice\  sans  cela  la  constitution  se  dété« 
riore  de  plus  en  plus.  Le  traitement  en  efiét  est  fort  long ,  il  dore  des 
mois  et  des  années.  Deux  ans  de  séjour  au  lit ,  c'est  toujours  graTe, 
surtout  dans  les  hôpitaux.  J'insiste  donc  sur  la  nécessité  de  faire  pren» 
dre  aux  malades  de  l'exercice,  et  même  de  l'exercice  en  plein  air. 

On  m'a  souvent  objecté  que  l'iode  poussé  dans  les  abcès  par  con* 
gestion  ne  pénètre  pas  jusque  sur  les  os.  Cette  objection  m'étonne 
beancoup.  M.  Blorel  l'a  réfutée  tout  à  l'heure  ;  je  me  rallie  à  tout  os 
qu'il  a  dit.  On  a  prétendu  encore  que  la  teinture  d'iode  coagule  le  pu», 
et  que  lorsque  le  trajet  est  étroit,  le  coagulum  peut  être  assez  volumi- 
neux pour  former  un  bouchon  qui  arrête  l'injection.  C'est  de  la  théorie 
pure,  et  personne  n'a  fourni  la  moindre  preuve.  L'expérience  prouve 
au  contraire  que,  sur  le  cadavre,  Tiode  injecté  soit  dans  les  abcès,  soit 
dans  les  trajets  fistuleux,  arrive  jusque  sur  Tos.  Sur  le  vivant  la  conste- 
(ation  est  encore  possible  dans  certains  cas,  lorsque ,  par  exemple,  il 
existe  plusieurs  fistules ,  comme  chez  le  malade  de  M.  Morel-Lavallée, 
et  que  l'injection  poussée  par  l'une  des  ouvertures  revient  par  tontes 
les  autres,  en  passant  par  l'os  altéré.  Je  crois  donc  que  cette  objectioii 
est  suffisamment  réfutée. 

Je  remercie  M.  Broca  de  l'appui  qu'il  m'a  prêté.  Quoiqu'il  ii^rprète 
autrement  que  moi  l'action  des  injections  iodées ,  il  en  admet  l'effica» 
dlé.  Il  la  prouve  par  des  faits  qui  lui  sont  propres;  c'est  là  lé  point  essentiel. 
Il  y  a  toutefois  dans  son  argumentation  quelque  chose  qui  mérite  une  ré- 
ponse. «  Je  comprends ,  dit-il,  l'action  de  l'iode  sur  les  parois  desab* 
»  ces  par  congestion ,  mais  je  ne  comprends  pas  que  ce  médieanmenC 
»  puisse  agir  sur  le  tissu  osseux.  »  J'avoue  que  je  ne  me  rends  pas  bien 
compte  de  cette  distinction.  La  teinture  d'iode,  appliquée  sur  la  peau 
trois  jours  de  suite,  fait  tomber  l'épiderme  et  détermine  même  parfois 
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un  suintemeut  de  sang,  et  vous  ne  voulez  pas  qu'une  substance  aus^i 
active  puisse  modifier  l*état  des  tissus  osseux?  D'ailleurs,  lorsqu'on  agît 
sur  des  os  superficiels,  on  voit  que  le  contact  de  l'iode  aciive  la  vitalité 
des  09,  les  déterge  et  les  fait  cicatriser.  Pareille  chose  doit  donc  se  pas- 
ser sur  les  os  plus  profonds  qui  entretiennent  des  abcès  par  congestion. 

11  y  a  quelqups  années ,  lorsqu^on  a  discuté  ici  la  question  qui  nous 
occupe  aujourd'hui,  on  a  émis  des  craintes  sur  la  gravité  des  accidents 
qui  devaient,  disait-on,  se  produire  à  la  suite  des  injections  iodées.  Je 
vois  avec  plaisir  que  ces  craintes  sont  dissipées  aujourd'hui.  M.  Marjo- 
lin  lui-même  vous  a  dit  qu'il  a  fait  beàticoup  d'injections,  et  qu'il  n'a  eu 
aucun  accident  sérieux.  Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  où  l'injection  io- 
dée ait  été  suivie  de  phénomènes  graves  qu'on  a  attribués  à  un  empoi- 
sonnement par  l'iode.  Le  cas  appartient  à  M.  Nélaton,  et  j'avoue  que  je 
me  demande  si  c'est  bien  l'iode  qui  a  été  la  cause  des  accidents  et  si 
ceux-ci  ne  dépendaient  pas  de  quelque  autre  circonstance  inconnue. 
Bn  effets  j'ai  fait  des  injections  iodées  par  centaines:  je  n'ai  jamais  vu 
rien  de  pareil;  j'ai  laissé  bien  souvent  plus  de  450  grammes  de  teinture 
d'iode  à  demeure  dans  les  abcès;  c'est  par  milliers  peut-être  qu'on 
compte  les  cas  où  des  opérations  analogues  ou  semblables  ont  été  faites 
par  d'autres  chirurgiens ,  et  le  cas  de  M.  Nélaton  est  jusque  ici  le  seul 
où  l'on  ait  cru  assister  à  des  phénomènes  d'intoxication  par  l'iode. 

Il  ne  fant  pas  confondre,  en  effet,  avec  cette  prétendue  intoxication, 
cette  espèce  d'ivresse  qui  porte  le  nom  d*iodi$4re,  qui  se  manifeste 
quelquefois  au  bout  de  dix  à  quinze  heures  chez  les  individus  soumis 
à  l'injection  iodée,  et  qui  se  dissipe  toujours  spontanément  après  avoir 
duré  quelques  heures.  Un  goût  d'iode  dans  la  bouche,  un  peu  de  ptya- 
lisme  et  un  certain  malais*»,  voilà  tout  ce  que  j'ai  observé,  et  ces  légers 
symptômes  n'ont  jamais  duré  plus  d'un  jour. 

M.  YERNEUiL.  Puisque  M.  Boinet  vient  de  parler  des  accidents  at- 
tribués aux  injections  d'iode,  je  prierai  M.  Chassaignac  de  nous  donner 
quelques  explications  sur  ceux  qu'il  a  observés.  Un  de  ses  élèves  m'a 
présenté  dans  le  temps  le  fémur  d'un  individu  qui  avait  succombé 
promptement  à  la  suite  d'une  seule  injection  poussée  dans  un  abcès 
froid  de  la  cuisse.  C'est  peut-être  ce  fait  qui  a  laissé  à  M.  Chassaignac 
une  impression  défavorable. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  ne  me  souviens  pas  de  ce  fait.  J'ai  une  fois 
perdu  un  malade  qui  avait  dans  la  cuisse  un  énorme  foyer  purulent 
largement  ouvert;  j'avais  badigeonné  avec  de  la  teinture  d'iode  l'inté- 
rieur de  cet  ab  es,  mais  ce  n'est  pas  à  cet<e  application  locale  que  j'ai 
cru  devoir  attribuer  la  mort,  dont  l'étendue  et  la  nature  de  l'abcès  don- 
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naieot  une  explication  suffisante.  Quand  j'ai  parlé  d'accidents  d'une  gra- 
vité prochaine  observés  à  la  suite  des  injections  iodées  dans  les  abcès 
par  congestion,  je  voulais  parier  de  l'inflammation  de  la  poche  qui  s'ob- 
cerve  quelquefois  et  de  l'infection  putride  qui  se  manifeste  souvent 
après  deux  ou  trois  injections.  C'est  à  cause  de  cela  que  maintenant, 
chez  les  malades  de  l'hôpital,  je  n'ose  plus  traiter  les  abcès  par  conges- 
tion par  les  injections  iodées.       * 

M.  MARJOLiN.  Je  me  félicite  d'avoir  soulevé  cette  discussion  et  d'a- 
voir entendu  les  explications  de  M.  Boinet.  Mais  je  dois  dire  que,  mal- 
gré le^  nombreux  succès  invoqués  par  notre  collègue ,  je  ne  suis  pas 
encore  convaincu.  Les  abcès  symptomaiiques  des  lésions  du  squelette 
sont  tellement  communs,  et  la  méthode  des  injections  iodées  est  telle- 
ment répandue,  que  M.  Boinet  aurait  certainement  trouvé  ici  plus  d'ap* 
pui  qu'il  n'en  a  trouvé,  si  cette  méthode  était  aussi  bonne  qu'il  le 
croit. 

Personne ,  je  pense ,  ne'conteste  Pefficacité  de  l'iode  contre  certains 
accidents  produits  par  la  suppuration  ;  mais  les  applications  iodées 
font-elles  guérir  la  carie  et  les  autres  altérations  du  tissu  osseux?  Voilà 
la  question  que  j'ai  posée  devant  la  Société ,  et  à  laquelle  je  crois  pou- 
voir encore  répondre  par  la  négative. 

J'ai  appliqué  la  teinture  d'iode  sur  les  caries  de  la  main.  Je  l'ai  fait 
avec  beaucoup  de  persévérance  ;  je  n'ai  pu  obtenir  aucune  guérison. 
Quelquefois  j'ai  ainsi  provoqué  des  exfoliations ,  mais  au-dessous  des 
lamelles  éliminées  la  carie  continuait  comme  auparavant. 

Lorsque  je  considère  que  dans  des  cas  analogues,  sans  avoir  recours 
à  l'iode ,  j'ai  réussi  par  d'autres  moyens ,  tels  que  les  bains  sulfureux  , 
je  suis  conduit  à  nier  l'efficacité  de  la  méthode  que  piéconise  M.  Boinet. 

Notre  collègue  insiste  sur  la  nécessi^  de  faire  lever  et  marcher  les 
individus  atteints  d'abcès  par  congestion  suite  de  carie  vertébrale;  niais 
cela  est  souvent  tout  à  fait  impossible.  On  sait  d'ailleurs  que  l'immo- 
bilité donne  quelquefois  de  très-bons  résultats.  M.  Bonnet  (de  Lyon) 
prescrit  précisément  de  tenir  couchés  sur  le  ventre  les  malades  chez 
lesquels  la  colonne  vertébrale  cariée  ou  tuberculeuse  présente  un  com- 
mencement de  gibbosité.  Cette  méthode  lui  a  bien  réussi.  Je  l'ai  plu- 
sieurs fois  mise  en  usage,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

M.  Boinet  continue  à  se  montrer  peu  satisfait  de  l'hygiène  des  hôpi« 

pitaux^  et  il  considère  le  séjour  prolongé  dans  les  salles  comme  une 

condition  très-fâcheuse.  Cela  est  vrai  en  partie;  mais  je  dois  lui  dire 

qu'à  la  belle  saison,  je  fais  habituellemei^t  transporter  en  plein  air  les 
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petits  malades  ayec  leurs  lits,  et  je  les  y  laisse  chaque  jour  p^ant 
plusieurs  heures. 

M.  Marjolin  ajoute  qu'il  conserve  ses  premiers  doutes  sur  la  pénétra- 
tion de  l'injection  iodée  jusque  sur  la  surface  des  os  «Itérés.  Pour  que 
l'iode  allât  jusque-là  ,  il  faudrait  en  injecter  une  quantité  énorme  lors- 
que l'abcès  est  volumineux ,  et  ce  ne  serait  pas  sans  inconvénient.  Il 
termine  en  invitant  de  nouveau  M.  Boinet  à  venir  traiter  des  malades 
dans  son  service. 

11.  FOEGET.  M.  Marjolin  n'ayant  eu  que  des  insuccès,  il  en  accuse 
l'impuissance  des  injections  iodées;  mais  peut-être  n'a-t-il  pas  fait  tout 
ce  qu'il  fallait  pour  arriver  à  la  guérison.  Il  nous  a  dit  qu'il  ouvrait  les 
abcès  le  plus  tard  possible ,  suivant  le  précepte  de  Boyer.  Ce  précepte 
était  bon  à  une  autre  époque ,  mais  on  doit  l'abandonner  maintenant 
que  la  méthode  des  injections  a  démontré  la  curabilité  des  abcès  par 
congestion.  Plus  le  foyer  est  vaste,  et  plus  il  est  difiBcile  à  guérir.  H 
faut  donc  agir  de  bonne  heure  au  lieu  d'attendre  le  dernier  moment. 

M.  Boinet  nous  a  cité  beaucoup  de  succès  ;  mais  je  voudrais  qu*il 
établit  des  catégories,  et,  par  exemple ,  qu'il  nous  donnât  spécialement 
le  relevé  des  guérisons  qu'il  a  obtenues  dans  les  cas  d'abcès  par  con- 
gestion venus  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  Quant  à  moi ,  je 
suis  partisan  des  injections  iodées,  et  je  leur  attribue  plusieurs  succès 
que  j'ai  obtenus,  entre  autres  le  suivant,  qui  est  fort  remarquable. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  atteint  d'un  abcès  par  congestion  qui  pouvait 
passer  pour  un  type  du  genre.  11  y  avait  des  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs ,  et  quelques  autres  phénomènes  dépendant  d'un 
léger  degré  de  méningite  rachidienne.  Il  y  avait  une  gibbosité  lombaire 
très  -  apparente  ;  tous  avons  trouvé  dans  le  pus  de  petits  séques- 
tres; jamais  par  conséquent  ^  le  diagnostic  ne  fut  plus  certain. 
M.  Robert  avait  vu  ce  pauvre  enfant,  et  l'avait  considéré  comme  voué 
à  la  mort.  Je  l'ai  opéré  en  présence  de  M.  Piorry.  ie  fis  d'abord  une 
ponction  avec  le  trocart;  mais  le  pus  renfermait  des  grumeaux  qui 
obstruaient  la  canule,  et  je  dus  me  résoudre  à  faire  une  ouverture  au 
bistouri.  J'ai  poussé  ensuite  dans  cetle  ouverture  des  injections  multi^ 
pliées.  Chaque  jour  on  anajysait  le  pus,  et  dès  que  ce  liquide  cessait  de 
donner  les  réactions  de  l'iode,  on  poussait  une  nouvelle  injection.  L'en- 
fant a  été  envoyé  à  la  campagne;  il  a  pris  une  grande  quantité  d'huile 
de  foie  de  morue ,  de  phosphate  de  chaux  et  d'iodure  de  potassium. 
Finalement  il  a  guéri,  mais  il  est  resté  gibbeux.  Le  traitement  a  duré 
deux  ans  et  demi.  L'iode  dans  ce  cas  arrivait-il  jusque  sur  les  os  ma- 
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ladee?  Je. n'en  saie  rien;  oe  que  je  «aie,  c'eeC  que  Tentant  aéti 
guéri» 

Yoid  un  fait  d'un  autre  genre,  nuiis  tont  aussi  encoorageant  :  Une 
jeune  fille  était  atteinte  depuis  environ  cinq  an0  d'une  scapulalgié  sup- 
purée  avec  un  grand  nombre  de  trajets  fistuleux  autour  de  l'épaule.  Le 
stylet  rencontrait  partout  des  os  malades;  la  tète  de  rhumérus,  l'omo- 
plate, la  clavicule',  la  première  côte  étaient  cariées  à  la  fois.  Le  foyer 
était  énorme,  et  une  8<mde  en  gomme  élastique  y  disparaissait  entiè- 
rement. La  jeune  fille  n'avait  pas  eu  ses  règles  depuis  vingt-cinq  mois  ; 
la  santé  générale  était  fort  délabrée,  et  notre  collègue  M.  Micbon  porta 
le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Eh  bien ,  grâce  à  des  injections  iodées 
répétées  presque  chaque  jour,  cette  malade  est  aujourd'hui  parfiatite* 
ment  guérie.  La  tête  de  l'humérus  s'est  séparée,  et  j'ai  dû  en  faire  i'ei- 
traciion.  Quelle^ a  été  ici  Tacticai  de  l'iode?  Il  a  séché  le  foyer,  diminué 
la  suppuration ,  empêché  les  accidents  de  putridité.  Je  ne  prétends  pas 
qu'il  ait  fait  cicatriser  les  os ,  j'attribue  cet  heureux  résultat  au  traite- 
ment général  ;  mais  je  suis  convaincu  que  sans  les  injections  iodées 
cette  jeune  fille  serait  morte  depuis  longtemps. 

Parmi  les  arguments  qu'on  a  fait.valoiir  pour  prouver  que  l'iode  n'ar- 
rive pas  jusque  sur  les  os ,  il  en  est  un  que  je  crois  devoir  réfuter.  On 
a  dit  que  l'iode  faisait  cogguler  le  pus ,  et  formait  ainsi  des  bouchons 
solides  qui  oblitéraient  en  certains  points  les  trajets  fistuleux.  Mais  cet 
inconvénient  est  propre  âla  teinture  alcoolique,  et  il  n'existe  plus  lors- 
qu'on  choisit  de  préférence ,  comme  je  le  fais  toujours ,  la  solution 
aqueuse  d'iode. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  â  la  prochaine  séance.) 

PRÉSBNTATION  DB    PIÀGSS. 

SBohondrome  éa  doîgi.  —  M.  TOiLLEiniBR  présente  une  tumeuT 
qu'il  croit  être  de  la  nature  des  enchondromes.  Elle  avait  pour  siège  la 
face  interne  du  doigt  médius  d'un  cocher  âgé  de  quarante  ans.  Cet 
homme  raconte  qu'il  l'avait  ûès  l'âge  de  douze  ans,  qu'elle  augmentait 
très-lentement.  Arrivée  à  la  grosseur  d'une  noisette,  elle  resta  station- 
naire.  C'est  seulement  depuis  deux  ans  qu'elle  a  pris  le  dév^ppement 
qu'elle  a  aujourd'hui  :  elle  est  du  volume  d'une  grosse  noa.  Cette  tu- 
meur n'était  pas  adhérente  à  la  peau  ;  mais  elle  paraissait  l'être  aux 
parties  profondes.  Pourtant  il  a  été  assez  facile  de  la  délaeher  du  pé- 
rioste, sur  lequel  elle  reposait,  sans  mettre  l'os  â  nu  ni  ouvrir  l'articula* 
tîon  de  la  première  phaûinge  avec  la  seconde*  Elle  a  tout  à  fidt  la  forme 
d'un  petit  cerveau,  légèrement  concave  à  sa  face  profonde,  convexe 
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dans  sa  partie  libre.  Sur  cette  convexité ,  sont  des  circonvolutions 
assez  profondes  pour  permettre  de  séparer  en  partie  ses  différents 
lobes.  Elle  est  ferme,  élastique,  d'une  couleur  opaline,  presque  trans- 
parente dans  certains  points.  Dans  d'autres ,  elle  est  d'un  blanc  mat 
comme  du  cartilage.  A  sa  partie  postérieure,  il  y  a  un  petit  prolonge- 
ment dur,  inégal ,  formé  par  la  substanca  calcaire.  Â  tous  ces  caractè- 
res, M.  Yoillemier  pense  reconnaître  un  enchondrome.  La  pièce  est 
remise  à  M.  Broca ,  qui  veut  bien  se  cbarger  d'en  faire  l'examen  mi- 
croscopique. 

(  Dans  la  séance  suivante ,  à  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Broca  a 
communiqué  les  résultats  de  l'examen  microscopique.  La  tumeur  est 
constituée  par  du  tissu  cartilagineux  à  peu  près  pur,  et  les  parties  cal- 
caires sont  des  ossifications  véritables.  ) 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  ssorétaire,  P.  Broga. 


Séance  du  27  janvier  4858. 
Vréiîdence  de  M.  DEOUlfB  fib. 


PRÉSENTATION  DB  MALADES. 

>  du  gland.  ^  M.  FORGET  présente  un  malade  chez  lequel 
une  tumeur  s'e^  développée  dans  l'épaisseur  du  gland.  Cette  tumeur, 
dont  le  volume  égale  celui  d'une  grosse  noisette ,  présente  une  forme 
globuleuse,  assez  régulièrement  spbérique  ;  elle  est  située  dans  l'épais  - 
seur  du  tissu  du  gland,  en  avant  du  conduit  urétral,  doiit  elle  refoule 
la  paroi  antérieure  en  faisant  légèrement  saillie  vers  la  fosse  navicu- 
laire,  de  telle  sorte  qu'elle  gène  quelque  peu  Texcrétion  des  urines. 
Elle  est  dure ,  rénitente  et  indolente.  La  muqueuse  du  gland  et  celle 
de  l'urètre  sont  d'ailleurs  simplement  soulevées,  et  ne  sont  le  siège 
d'aucune  altération.  Les  ganglions  inguinaux  ne  présentent  aucune  trace 
d'engorgement. 

Le  malade  a  eu  il  y  a  cinq  ans  et  denû  un  chancre  suivi  d'infection 
constitutionnelle  et  d'accidents  secondaires,  qui  ont  cédé  à  un  traite- 
ment régulier.  Il  n'a  jamais  eu  d'accidents  tertiaires  d'aucune  sorte.  La 
tumeur  s'est  montrée  il  y  u  un  peu  plud  de  deux  ans.  Elle  était  alors 
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peu  volumineuse  ^  et  est  restée  longtemps  stalionnaire  ;  mais  depuis 
quelques  mm  elle  prend  de  l'accroissement. 

M.  Forget  est  porté  à  croire  que  la  syphilis  n'est  point  la  cause  de 
cette  tumeur.  Il  penserait  plutôt  qu'il  s'agit  d'une  production  acciden- 
telle de  la  nature  des  caocroîdes.  Toutefois,  avant  de  proposer  une  opé-: 
ration,  il  est  disposé  à  essayer  le  traitement  des  accidents  tertiaires  de 
It  syphilis. 

m.  BOiNET  trouve  que  la  tumeur  ressemble  beaucoup  à  une  gomme 
Syphilitique,  tout  en  reconnaissant  que  le  gland  est  un  siège  fort  inso- 
lite pour  une  tumeur  de  cette  nature* 

M.  DDGUIER  partage  l'opinion  de  M.  Boinet.  Il  trouve  quelque  res<^ 
semblance  entre  les  caractères  de  cette  tumeur  et  ceux  que  présentent 
les  corps  fibreux  interstitiels  développés  dans  l'épaisseur  du  col  de  l'u- 
térus; mais  le  diagnostic  d'une  gomme  syphilitique  lui  paraît  beaucoup 
plus  probable.  • 

M.  FORGET  demande  à  M.  Broca  s'il  a  vu  des  cancroïdes  de  la  verge 
débuter  ainsi. 

M.  BROCA  répond  que  non. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Fraoïurefl  do  ool  da  fémar.  —  A  l'oc^asion  du  procès-verbal, 
M.  HOUEL  montre  de  nouveau  les  pièces  présentées  par  M.  Dumas 
dans  Tavant-dernière  séance.  Après  avoir  insisté  sur  l'état  des  os  du 
crâne,  il  donne  la  note  suivante  sur  la  fracture  extra-capsulaire  du  col 
du  fémur,  dont  l'existence  avait  d'abord  paru  douteuse,  mais  dont  une 
coupe  verticale  a  démontré  la  réalité. 

«  La  pièce  de  fracture  du  col  du  fémur  offre  aussi  un  grand  intérêt 
et  une  certaine  difficulté  môme  pour  la  détermination  du  siège  de  la  so- 
lution de  continuité.  Le  col  est  raccourci,  il  n'a  guère  qu'un  centimè- 
tre de  longueur  ;  il  est  abaissé  au-dessous  du  sommet  du  grand  tro- 
chanter.  Sur  cette  pièce,  il  «xiste,  à  l'union  de  la  tète  fémorale  avec  le 
col,  une  lamelle  osseuse  formée  de  tissu  compacte,  obliquement  dirigée 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  qui  pourrait  être  prise  pour  un 
cal,  et  ferait  crotre  à  l'existence  d'une  fracture  intra-capsulaire  consoli- 
dée ;  mais  l'examen  d'un  assez  grand  nombre  de  pièces  déposées  dans 
le  musée  Dupuytren  m'a  démontré  que  cette  disposition  s'observait 
normalement  sur  cet  os  chez  les  individus  avancés  en  âge. 

»  Prévenu  de  celte  disposition,  j'ai  recherché  avec  soin  la  trace  de  la 
fracture  qui  est  mentionnée  dans  l'observation  de  M.  Dumas,  et  je  n'ai 
pas  tardé  à  me  convaincre  qu'elle  était  extra-capsulaire,  que  le  col  avait 
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pénéiréi  comme  cela  a  lieo  le  plus  souvent,  dans  le  ffmd  trocbaote 
qu'il  a  fait  éclater.  En  effet,  en  examinant  la  face  externe  de  cette  sa»K 
lie  oeaeuie,  on  la  trouve  déformée^  aplatie,  inégale  et  élargie,  et  même 
comme  on  peut  le  voir  sur  cette  pièce,  on  peut  encore  suivre  dans  le 
tissu  spongieux  du  grand  trochanter  la  trace  du  cal,  qui  est  en  grande 
partie  effacée,  comme  cela  s'observe  dans  le  tissu  spongieux  des  os.  » 

M.  GOSSELTlf  pense  comme  M.  Houel,  que  la  disposition  du  tissu 
osseux  sur  la  coupe  du  col  fémoral  suiBt  pour  établir  l'existence  d'une 
ancienne  fracture  extra-capsulaire  parfaitement  consolidée;  pourtant 
^i  00  s'était  boroé  à  examiner  la  conformation  extérieure  de  l'os ,  et  si 
on  n'avait  pas  connu  les  antécédents  du  sujet,  on  aurait  presque  certai: 
nement  méconnu  la  fracture,  parce  qu'il  se  produit  très -souvent  sur  le 
col  du  fémur ,  par  les  progrès  de  l'&ge ,  des  déformations  vout  à  fait 
semblables  à  celle  qui  existe  sur  la  pièce  actuelle.  Un  trait  de  scie  ne 
suffit  même  pas  toujours  pour  lever  tous  les  doutes  dçs  personnes  qui 
n'ont  pas  approfondi  la  question. 

Ce  fait,  continue  M.  Gosselin,  renferme  un  enseignement  qui  ne  doit 
pas  être  perdu.  On  a  longtemps  discuté,  et  on  discute  encore,  sur  la 
fréquence  relative  des  fractures  intra-capsulaires  et  des  fractures  extra- 
capsulaires.  Si  on  ne  consultait  que  le  relevé  des  autopsies  publiées,  ou 
des  pièces  déposées  dans  les  musées,  on  trouverait  certainement  que 
lee  fractures  intra-capsulaires  sont  les  plus  communes.  Ce  serait  cepen* 
dant  une  erreur.  Les  fractures  intra-capsulaires  laissent  après  elles  des 
lésions  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  ;  tandis  que  beaucoup  de 
fractures  extra*  capsulaires  consolidées  échappent  à  l'attention  des  ana- 
tomo-patbologistes.  Depuis  que  M.  Gosselin  tient  compte  de  cette  par- 
ticularité) et  qu'il  examine  plus  complètement  les  lésions  et  les  défor- 
Biations  du  col  du  fémur,  il  a  trouvé,  contrairement  aux  relevés  numé- 
riques, que  les  fractures  extra-capsulairessont  beaucoup  plus  communes 
que  les  autres. 

M.  HOQBL  né  partage  pas  l'opinion  de  son  collègue.  Il  n'a  pas  seu- 
lement consulté  les  pièces  du  musée  Dupuytren.  Il  a  suivi  exactement 
les  séances  de  la  Société  anatomique,  et  la  prédominance  des  fractures 
intra-capsulaires  lui  parait  parfaitement  établie. 

Quant  aux  nombreuses  pièces  déposées  dans  le  musée,  M.  Grosselin 
a  tort  de  n'en  pas  faire  plus  de  cas.  Il  s'est  laissé  influencer  sans 
doute  par  une  assertion  inexacte  de  M.  Nélaton.  Ce  professeur  a 
avancé  que  la  phpart  des  fractures  du  col  du  fémur  qui  existent  dans 
les  collections  de  la  Faculté  proyeoaient  de  l'époque  où  Dupuytren  et 
A.  Gooper  discutaient  sur  la  possibilité  de  la  consolidation  des  firactu- 
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res  iatra-capsulaires.  S'il  ea  était  ainsi ,  on  comprendrait  qu'on  9ù( 
choisi  de  préférence  les  pièces  de  fractures  intra-capsulaires.  Meis  il 
se  trouve  précisément  que  presque  toutes  les  pièces  du  musée  son^ 
postérieures  à  Fépoque  de  Dupuytren. 

M.  GO80EL1N  ikit  remarquer  que  M.  Houel  n'a  point  répondu  à  son 
objection.  On  ne  dépose  dans  le  musée  et  on  ne  présente  à  la  Sciciété 
anatomique,  sous  le  titre  de  fractures  du  col  du  fémur,  que  les  pièces 
sur  lesquelles  Texistence  d'une  fracture  a  été  constatée.  Or  la  plupart 
des  fractures  extra-capsulaires  consolidées  sont  méconnues  à  Tautopsie 
et  ne  peuvent  dès  lors  figurer  ni  dans  les  musées  ni  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatomique. 

M.  RICHARD  rappelle  que  les  fractures  extra-capsulaires  offrent  àr 
peu  près  constamment  la  même  disposition  ;  Tos  se  trouve  divisé  en 
trois  fragments,  et  le  col  pénètre  dans  le  grand  trochanter.  Cette  pé- 
nétration favorise  beaucoup  la  consolidation,  mais  r^nd  quelquefois  le 
diagnostic  difficile. 

M.  HOUEL  déclare  à  son  tour  qu'il  n'a  pas  vu  un  seul  exemple  de 
fracture  extra-capsulaire  sans  pénétration  du  col  dans  le  grand  tro- 
cbanter.  Cette  pénétration  est  habituellement  directe,  comme,  cela  a 
eu  lieu  sur  la  pièce  de  M.  Dumas;  mais  quand  la  fracture  est  oblique, 
la  pénétration  n'a  lieu  qu'en  arrière  et  les  fragments  se  trouvent  écar<* 
tés  à  leur  partie  antérieure.  M.  Laugier ,  qui  a  indiqué  cette  disposi- 
tion, en  a  tiré  parti  pour  le  diagnostic. 

M.  CLOQUET  rappelle  qu'il  y  a  plus  de  quarante  ans,  de  4844  à 
4847,  il  a  déposé  dans  les  collections  de  la  Faculté  plus  de  trente  piè- 
ces sur  lesquelles  on  peut  étudier  les  diverses  variétés  de  fracture  du 
col  du  fémur.  Il  a  insisté  à  cette  époque  sur  le  phénomène  de  la  péné- 
tration, qui  était  alors  peu  connu,  sur  l'exagération  de  volume  du  grand 
trochanter,  qui  permet  de  reconnaître  cette  pénétration  pendant  la  vie, 
et  sur  le  travail  de  consolidation  qui  donne  lieu  à  une  sorte  d'hyper- 
trophie de  l'os.  La  pénétration  présente  d'ailleurs  plusieurs  variétés, 
mais  elle  n'existe  pas  dans  toutes  les  fractures  extra-capsulaires.  Au 
reste,  les  observations  de  M.  Cloquet  ne  s'accordent  pas  avec  l'opinion 
deM.  Gosselin;  car  les  fractures  ûitra-capsulaires  se  sont  .toujours 
mMlrées  à  lui  bien  plus  souvent  que  les  autres. 

M.  HUGQiER  pense  que  cette  question  de  fréquence  relative  n'a  pas 
IHcnporlance  qu'oft  lui  donne.  Les  fractures  intra-capsulaires  sont  aussi 
rares  que  les  fractures  extra-capsulairee.  Presque  toutes  les  fraetures 
sont  à  la  fois  intra  et  extra-capsulaires.  Cela  tient  à  la  disposition  de  la 
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capsule  fibreuse  qui  sinsère  obliquement  autour  du  col  du  fémur,  et 
qui  descend  beaucoup  plus  bas  en  avant  qu*en  arrière.  Ces  fractures 
mixtes  se  consolident  rarement.  Presque  toujours  c*est  une  substance 
fibreuse  qui  se  produit  à  la  place  du  cal ,  non-seulement  entre  les  frag- 
ments, mais  encore  autour  d'eux,  en  formant  une  capsule  aocidenttlle 
qui  au  bout  de  quelques  mois  simule  la  capsule  normale.  C'est  pour 
cela  qu'à  l'autopsie  on  croit  que  la  fracture  est  intra-capsulaire ,  tandis 
qu'elle  est  mixte  en  réalité.  Ces  faits,  qui  sont  les  plus  communs  de  tous, 
ont  fait  admettre  à  tort  la  prédominance  des  fractures  iatra-capsu- 
laires. 

GORRBSPOIHibANGB. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

De  la  taignée  dans  ia  gro»ses$e,  par  M.  le  docteur  Silbert  (d'Aix). 

De  Virrigaiiùn  continue  appliquée  au  traitement  de  rophthalmie^ 
par  M.  le  docteur  Chandelux.  ' 

Des  paralysies  des  membres  inférieurs ,  par  M.  le  docteur  R.  Leroy 
d'Ëtiolles. 

Études  sur  la  gravelle,  du  môme. 

—  M.  LARREY  offre  à  la  Société  un  livre  de  M.  le  docteur  Goffres, 
médecin  principal  de  l'armée ,  ancien  professeur  de  chirurgie  dans  les 
hôpitaux  militaires  d'instruction.  Cet  ouvrage,  intitulé  Précis  iconogra- 
phique des  bandages,  pansements  et  appareils,  est  accompagné  d'un 
grand  nombre  de  planches  fort  bien  dessinées  d'après  nature  ;  il  a 
coûté  beaucoup  de  temps  et  de  travail  à  l'auteur,  qui  a  exposé,  analysé 
avec  soin  tout  ce  que  l'histoire  et  les  progrès  de  la  chirurgie  offrent 
d'utile  sur  l'application  des  bandages  et  appareils. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  l'atlas  du  Traité  des  fra^ 
tures  et  des  luœationSy  par  M.  Malgaigne  ;  de  l'atlas  supplémentaire  des 
hernies,  par  Scarpa  ;  de  la  planche  du  nerf  grand  sympathique,  par 
M.  Manec,  et  d'une  planche  sur  la  fracture  du  col  du  fémur,  par 
M.  Brulatour. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  des  commis- 
sions chargées  des  rapports  sur  les  prix  de  \  857. 

Sont  nommés  commissaires  pour  le  prix  de  la  Société  :  MM.  Lenoir, 
Richet  et  Larrey. 

Sont  nommés  commissaires  pour  le  prix  Duval  :  MM.  Gullerier,  61- 
raldès,  Verneuil,  Houel  et  Gosselin. 
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ir  l«f  inJoctàoiM  îadées  duit  le  tralleiiieiit  des  altéra* 
tioB«  ouMites  oa  artioalairet  et  de*  aboèi  q«iî  en  dépendent.  —-H.  LK 
SBGBETAIBE  GENEBAL  aiuionoe  que  la  Société  a  reça  une  lettre  de 
M.  Abeille  Bur  le  traitement  des  abcès  symptomatiques  par  les  injec- 
tions iodées.  L'auteur  admet  rdctioa  favorable  de  ces  injections  sur  les 
parois  des  abcès  et  sur  la  suppuration,  mais  il  pense  qu'elles  n'ont 
aucune  action  sur  les  lésions  osseuses.  Il  joint  à  sa  lettre  deux  mé« 
moires  qu'il  a  publiés,  l'un  en  4849,  l'autre  en  4853.  Dans  le  premier 
mémoire  il  a  établi  que  les  injections  iodées  modifient  la  sécrétion  de 
l'abcès  d'une  manière  avantageuse ,  et  qu'elles  bâtent  l'oblitération  de 
la  poche,  lorsqu'une  fois  la  lésion  osseuse  est  guérie;  mais  que  c'est  là 
toute  leur  action,  et  qu'elles  ne  modifient  en  rien  l'état  local  des  os 
malades. 

Dans  le  second  mémoire,  M.  Abeille  montre  que  dans  les  abcès 
migrateurs  la  teinture  d'Iode  ne  peut  arriver  jusque  sur  la  lésion  de 
l'os,  et  que  dans  les  abcès  sur  place,  où  la  teinture  d'iode  peut  être  à 
volonté  appliquée  sur  le  tigsu  osseux  altéré,  les  résultats  de  cette  ap- 
plication sont  entièrement  nuls.  L'auteur ,  analysant  ensuite  les  faits 
connus,  trouve  que,  sur  treize  cas  d'abcès  migrateurs  traités  par  l'in- 
jection iodée ,  il  y  a  eu  cinq  guérisoDS ,  résultat  manifestement  supé- 
rieur à  ceux  des  autres  méthodes. 

M.  BROCA.  M.  Boinet  a  paru  croire  que  j'avais  été  conduit  par  des 
raisons  purement  théoriques  à  admettre  l'action  de  la  teinture  d'iode 
sur  les  parties  molles  ,  et  à  nier  l'action  directe  de  ce  médicament  sur 
le  tissu  osseux.  Je  suis  donc  obligé  de  répéter  que  mon  opinion  n'est 
nullement  théorique,  qu'elle  est  l'expression  pure  et  simple  de  mes 
observations  cliniques.  Dans  les  caries  superficielles  et  sans  complica- 
tion d'abcès,  l'application  de  la  teinture  d'iode  sur  les  os  malades  m'a 
toujours  paru  entièrement  privée  d'efficacité.  Lorsque,  au  contraire,  la 
carie  est  plus  profonde  et  qu'elle  s'accompagne  d'abcès  par  congestion, 
l'injection  iodée  m'a  paru  des  plus  avantageuses.  J'en  ai  conclu  que  dans 
ce  dernier  cas  le  contact  de  l'iode  exerçait  une  action  favorable  sur  les 
parois  de  l'abcès  et  non  sur  le  tissi^  de  l'os  altéré. 

M.  MARJOLiff .  Les  faits  que  M.  Vemeuil  a  cités  dans  la  dernière 
séance  sont  relatifs  à  l'application  de  l'iode  par  la  méthode  endermique 
et  ne  rentrent  pas  dans  la  question  qui  nous  occupe,  car  il  ne  s'agit  ici 
que  de  savoir  si  l'iode  appliqué  directement  sur  le  -tissu  osseux  guérit 
les  maladies  de  ce  tis^u.  Je  puis  dire  au  surplus  à  M.  Verneuil  que  la 
petite  malade  dont  il  nous  a  parlé  est  encore  dans  mon  service  ,  et 
qu'elle  n'est  pas  guérie  de  sa.carie  du  coude. 
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M.  Forget  a  oni  que  je  n'opérais  les  aboès  par  GongaaiioB  qu'à  leor 
période  la  plus  avancée  et  pour  ainsi  dire  m  eoBtramts.  U  esi  cttrtaiii 
que,  quand  Taboà»  est  au  début,  je  me  garde  bien  d'y  toucber ,  parce 
que  je  préfère  courir  les  chances  de  la  résorption  spontanée.  Mais  je 
n'attends  pas  pour  cela  que  Taboès  soit  énorme  et  que  la  peau  soit 
amincie.  Au  surplus,  nous  sommes  obligés  de  recevoir  dans  les  hâpi- 
taux  les  malades  tels  qu'on  nous  les  présente.  Quelquefois  effective- . 
ment  Tabcès  est  sur  le  point  de  se  rompre  ;  j'ai  plusieurs  fois  eu 
recours  à  l'injection  iodée  dans  ces  cas  désespérés,  en  vertu  de  l'apho- 
risme :  Mêlius  anapi  quam  nullwn.  Mais,  lorsque  les  malades  se  pré- 
sentent à  moi  avant  cette  période  extrême ,  je  n'attends  pas  qu'ils  y 
soient  parvenus  pour  les  opérer. 

Je  soumettrai  maintenant  à  M.  Boinet  une  dernière  remarque  :  les 
injectioDS  iodées^  appliquées  au  traitement  des  kystes,  des  hydropides, 
des  épancbements  dans  les  cavités  séreuses ,  sont  entrées  dans  la  pra- 
tique et  sont  acceptées  par  ta  plupart  des  chirurgiens.  Le  même  moyen, 
appliqué  au  traitement  des  abcès  par  congestion,  est  au  contraire  l'objot 
de  contestations  nombreuses,  ainsi  que  le  prouve  la  discussion  actuelle. 
D'où  vient  cette  différttice ,  si  ce  n'est  de  la  différence  des  résultats 
obtenus? 

M.  GiRALDÈs.  Quelques-uns  de  nos  collègues  ont  paru  croire  qiio 
nous  n'acceptions  pas  l'efficacité  de  l'iode^  et  ils  ont  eu  dès  lors  beau  jeu 
pour  nous  répondre.  Mais  personne  n'a  songé  à  émettre  une  pareillo 
négation.  On  sait,  depuis  les  importants  travaux  de  Lugol,  que  l'iodo, 
administré  sous  toutes  les  formes,  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur, 
donne  des  résultats  avantageux  dans  les  affections  qui  dépendent  d'une 
*cau8e  scrofuleuse.  Mais  M.  Boinet  a  donné  dans  une  exagération.  Il  a 
voulu  faire  de  l'injection  iodée  la  méthode  générale  du  traitement  des 
abcès  par  congestion,  et  c'est  cela  qa'on  lui  conteste.  Je  répète  que 
l'injection  iodée  en  pareil  cas  n'est  qu'un  adjuvant.  Il  est  kidiqué  d'y 
avoir  recours  quelquefois ,  nuiis  non  toujours.  C'est  une  ressource  pré- 
cieuse dans  certains  cas,  mais  on  peut  souvent  s'en  passer,  fin  un  mot, 
ce  n'est  pas  une  méthode  générale. 

Les  préceptes  trop  absolus  émis  par  M.  Boinet  pourraient  cendHire 
à  «ne  pratique  dangereuse.  Les  belles  recherches  de  M.  Bouvier  ont 
démontré  que  de  grands  abcès  par  congestion  venus  de  la  cok»De  ver« 
tébrale  et  ayant  déjà  gagné  le  pli  de  l'aine  peuvent  guérir  par  résoip- 
tion  à  la  foveur  d'un  traitement  interne.  En  présence  de  pareils  faits , 
on  est  bien  obligédereconnattre  que  l'injection  iodée  n'estpas  le  JifM^iig 
non  de  la  guérison.  Qui  sait  si  les  mêmesjiialades  traités  par  i'iigeotiop 
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D'aiiraîeDi  pas  sucoonbéî  Ces  faits,  en  toat  cas ^  prouvent  que  le  traite» 
ment  iaterne  est  bieii  plus  important  que  le  traitement  chirurgical. 

M.  Boinet  a  cité  des  succès ,  obtenus  même  dans  certains  cas  sur 
des  malades  que  d'autres  chirurgiens  avaient  considérés  comme  perdus. 
Mais  il  sait  bien  que  dans  cette  affection  il  y  a  souvent  avantage  à  être 
consulté  le  dernier,  c'est-à-dire  longtemps  après  le  début  de  la  maladie, 
lorsque  la  constitution  du  malade  a  résisté  à  des  accidents  formidables, 
lorsque  le  mal  a  en  quelque  sorte  jeté  son  feu,  et  qu'il  ne  reste  plus 
qu'mie  lésion  locale. 

M.  Boinet  nous  dit  que  Tinjection  iodée  modifie ,  momifie  les  parois 
de  Tabcèd,  qu'elle  rend  impossibles  l'infection  putride  et  les  autres  acci- 
dents produits  par  le  contact  de  l^ir.  C'est  son  principe,  mais  ce  prin- 
cipe malheureusement  n'est  pas  confirmé  par  l'observation.  Nous  avons 
tous  vu  des  accidents  de  putridité  se  manifester  dans  des  abcès  par 
congestion  malgré  Tinjection  iodée.  Nous  avons  même  vu  ,  chose  plus 
grave  peut-^tre,  l'injection  provoquer  l'inflammation  de  la  poche  puru- 
lente. Ce  sont  des  accidents  de  ce  genre  qui  ont  forcé  M.  Chassaignac 
à  renoncer  à  la  méthode.  Il  nous  Ta  dit  lui-même.  M.  Boinet ,  en  pré-  . 
sence  de  ces  résultats  fâcheux ,  se  rejette  sur  une  question  secondaire. 
11  accuse  l'influence  funeste  du  séjour  a  l'hôpital ,  comme  si  ceux  qui 
lui  font  ces  objections  n'avaient  vu  de  malades  qu'à  l'hôpital.  Mais  on 
voit  guérir  des  cariés  vertébrales  et  des  tumeurs  blanches  dans  les 
hôpitaux  les  moins  favorisés  sous  le  rapport  de  l'hygiène.  L'hôpital  des 
Enfants  trouvés  est  de  ce  nombre  ,  et  pourtant  j'y  soigne  actuellement 
unç  jeune  fille  qui  est  presque  guérie,  et  qui  avait  à  la  fois  une  tumeur 
blanche  du  genou  et  une  carie  de  la  colonne  vertébrale.  Il  lui  reste 
encore  quelques  fistules ,  mais  la  suppuration  est  peu  abondante ,  et  la 
guérison  est  presque  assurée.  Je  puis  citer  encore  un  enfant  de  quatre 
ans  que  j*ai  traité  dans  le  même  hôpital ,  et  chez  lequel  des  caries 
tuberculeuses  du  coude  et  du  cou-de-pied  étaient  presque  entièrement 
guéries  ,  brsque  les  parents  du  petit  malade  vinrent  le  retirer  de 
l'hospice. 

Ce  que  M.  Boinet  a  dit  de  l'influence  nosocomiale  est  donc  empreint 
d'exagération,  comme  ce  qu'il  a  dit  du  rôle  des  injections  iodées,  lors- 
qu'il a  fait  une  question  de  principe  et  de  méthode  générale  de  ce  qui 
n'est  qu'une  question  d'indication. 

H.  FOBGET.  Ce  a'est  pas  moi  qui  ai  accusé  II.  Marjolia  d'opérer 
les  abcès  par  coagestion  i«  wttmnii*  R  s'en  est  aocasé  lui-même  ;  je 
m'ioD  rapporte  à  soi  propres  paroles  consignées  dans  le  procès-verbal 
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de  la  séance  du  6  janvjer.  Les  explications  qu'il  vient  de  nous  donner 
ne  8*accordent  pas  avec  ce  qu'il  a  dit  ce  jour-là. 

M.  Giraldès  reproche  à  M.  Boinet  d'exagérer  l'influence  nosocomiale. 
Je  lui  ferai  remarquer  que  radministraUoQ  des  hôpitaux  n'est  pas  de 
son  avis,  puisqu'elle  a  établi  À  Forges-Ies-Bains  un  hôpital  de  300  lits 
pour  les  scrofuleux  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pour  ma  part,  j'ai  vu  des  enfants  atteints  d'altérations  osseuses  gra- 
ves, profondes,  articulaires,  vertébrales,  avec  fusées  purulentes  et  dé- 
collement, revenir  parfaitement  guéris  après  avoir  séjourné  à  Forges 
pendant  deux  ou  trois  ans. 

Je  me  demande  quels  sont  les  accidents  dont  M.  Ghassaignac  a  parlé, 
car  il  n'en  a  point  précisé  la  nature.  Etait-ce  de  la  putridité,  ou  était-ce 
le  résultat  des  progrès  que  l'affection  osseuse  continuait  à  faire  par 
suite  du  séjour  à  l'hôpital? 

On  parle  de  la  résorption  des  abcès  et  des  cas  cités  par  M.  Bouvier. 
Mais  a-t-on  vu  souvent  guérir  par  résorption  des  abcès  iliaques  avec 
gibbosité  ?  Je  ne  parle  que  de  la  fréquence ,  car  je  ne  nie  pas  la  possi- 
bilité de  ce  résultat;  j'ai  vu,  avec  notre  regrettable  confrère  Legendre, 
'  résorber  un  abcès  froid  très-volumineux  qui  s'étendait  de  l'abdomen 
à  la  cuisse,  chez  un  homme  de  35  à  iO  ans.  Il  est  vr^  qu'il  reste  en- 
core chez  cet  homme  un  autre  abcès  de  môme  nature  que  le  premier. 

Relativement  à  l'efficacité  de  l'iode ,  je  dirai  qu'il  y  a  un  peu  de  tout 
dans  la  scrofule;  il  y  a  môme  souvent  un  élément  syphilitique  qui 
nous  échappe  ;  et  c'est  ce  qui  explique  les  heureux  résultats  de  l'iode  et 
de  ses  composés,  notamment  de  Tiodure  de  potassium. 

M.  QOSSEiiN.  Devant  lire  prochainement  à  la  Société  un  rapport  âur 
le  traitement  des  abcès  par  congestion ,  à  l'occasion  d'un  travail  de 
M.  Gillebert  d'Hercourt,  je  n'insisterai  aujourd'hui  que  ^ sur  un  seul 
point.  On  a  guéri  des  malades  par  l'injection  iodée,  c'est  certain  ;  mais 
il  est  certain  aussi  qu'on  en  a  guéri  par  d'autres  méthodes  ;  dès  lors , 
la  prééminence  de  tel  ou  tel  traitement  ne  peut  être  établie  que  par  des 
relevés  numériques.  On  ne  l'a  pas  fait  jusqu'ici,  et  c'est  ce  qu'il  faudra 
faire  désormais. 

M.  MARJOUN.  Je  remercie  M.  Forget  de  m'avoir  fourni  l'occasion  de 
rectifier  ou  plutôt  de  compléter  ma  pensée.  Je  puis  en  outre  lui  foui^ 
nir  des  renseignements  sur  l'établissement  de  Forges ,  dont  il  a  parlé 
tout  à  l'heure,  mais  dont  il  ne  connaît  pas  suffisamment  la  destination. 
Cet  établissement  est  spécialement  destiné  aux  écrouelleux  atteints  d'en- 
gorgements ganglionnoires ,  et  on  n'y  admet  pas  les  affections  chirurgi- 
cales. J'ai  voulu,  il  y  a  quelque  temps,  y  envoyer  un  de  mes  malades 
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atteint  de  tumeur  blanche' et  de  carie  ;  le  directeur  général  de  Tassis» 
tance  publique  m'a  répondu  officiellement  que  les  cas  de  chirurgie 
n'étaient  pas  admis  dans  rétablissement  de  Forges.  Je  sais  de  bonne 
part  qu'on  y  a  envoyé,  dans  Torigine,  des  affections  osseuses  et  articu- 
laires ;  mais  les  résultats  consignés  dans  ies  rapports  ayant  été  purement 
négatifs,  on  y  a  tout  à  fait  renoncé.  Je  dois  dire,  du  reste,  que  les  eaux 
de  Forges  n'ont  presque  aucune  propriété  ;  ce  qui  agit  sur  Jes  enfants; 
c'est  l'air  de  la  campagne. 

M.  giraldÈs.  Je  crois  que  si  M.  Forget  avail^  assisté  au  début  de  la 
discussion ,  il  se  serait  évité  la  peine  d'enfoncer  des  portes  ouvertes. 
Dès  le  premier  jour ,  j'ai  signalé  ici  l'influence  avantageuse  des  eaux 
minérales  et  des  bains  de  mer  sur  les  maladies  des  os  et  des  articu- 
lations. 

M.  BOINET  reproduit  les  arguments  qu'il  a  déjà  présentés  pour  éta- 
blir que  l'injection  iodée  arrive  bien  réellement  sur  le  squelette.  La 
teinture  d'iode  est  un  liquide  bien  plus  pénétrant  que  le  pus.  Dans  un 
cas  d'épanchement  pleural,  M.  Boinet,  ayant  poussé  une  injection  iodée 
dans  la  plèvre ,  vit  le  liquide  revenir  immédiatement  par  la  bouchç.  A 
l'autopsie,  on  trouva  sur  une  bronche  une  très-petite  fissure,  qui  malgré 
son  étroitesse  avait  livré  passage  à  la  teinture  d'iode. 

On  m'objecte,  continue  M.  Boinet,  que  la  teinture  alcoolique  dont  je 
me  sers  toujours  produit  des  coagulums  ou  des  grumeaux  qui  peuvent 
obstruer  les  trajets.  Mais  avant  de  pousser  l'injection,  je  fais  des  lavages 
à  l'eau  tiède,  et  je  ne  laisse  dans  le  foyer  aucune  matière  coagulable. 
M.  Marjolin  me  demande  quel  est  le  procédé  que  je  suis.  Dès  qu'il  y  a 
assez  de  pus  pour  que  la  ponction  soit  possible,  je  pratique  une  injec- 
tion d'iode ,  et  dès  que  le  pus  se  reproduit  en  quantité  notable  ,  je  re- 
commence. J'empêche  aiosi  la  poche  de  s'accroître.  Tôt  ou  tard  une 
ouverture  reste  fîstuleuse.  Alors  le  but  de  l'injection  iodée  est  de  trans- 
former l'abcès  en  un  trajet  fistuleux.  Je  n'y  ai  recours  que  lorsque  le  pus 
s'altère  ou  coule  trop  abondamment.  C'est  le  pus  qui  me  guide,  qui  me 
donne  les  indications.  Si  le  pus  est  de  bonne  nature,  je  reste  quelque- 
fois quinze  jours  et  plus  sans  injection. 

M.  Giraldès  insiste  sur  le  traitement  général;  mais  j'y  insiste  aussi; 
j'en  proclame  la  nécessité.  Je  n'ai  jamais  dit  qu'on  pût  se  contenter 
d'un  traitement  local.  Je  n'ai  pas  dit  non  plus  qu'on  ne  pût  pas  guérir 
les  abcès  par  congestion  à  l'hôpital  ;  j'en  ai  guéri  dans  les  services  de 
M.  Uuguier  et  de  M.  Velpeau;  mais  je  maintiens  que  les  malades  de 
la  ville  sont  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  de  l'hôpital , 
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et  que  ceux  de  la  campagne  sont  plus  favorablemeot  placés  que  ceux  de 
la  ville. 

Quant  aux  injections  iodées,  elles  pont  le  meilleur  des  adjuvants  con- 
nus. Il  est  certain  que  les  abcès  par  congestion  étaient  considérés  au- 
trefois comme  incurables,  et  qu'aujourd'hui  on  en  guérit  beaucoup. 
D'où  vient  cette  différence?  Autrefois,  on  ne  négligeait  pourtant  pas  le 
traitement  général  ;  mais  on  opérait  le  plus  tard  possible,  et  on  ne  fai-* 
sait  pas  d'injections.  Aujourd'hui  on  opère  de  bonne  heure,  on  fait  des 
injections  iodées,  et  les  abcès  par  congestion  ne  sont  plusincurables. 

M.  YOiLLBMiEn.  J'avais  renoncé  à  la  parole;  mais  je  ne  puis  laisser 
passer  sans  y  répondre  les  derniers  arguments  de  notre  collègue.  Je  lui 
ferai  remarquer  d'abord  que  tout  ce  qu'il  vient  de  dire  sur  Thôpital,  la 
ville  et  la  campagne  est  un  hors-d'œuvre,  un  lieu  commun  applicable  à 
toutes  les  maladies  aussi  bien  qu'aux  abcès  par  congestion.  Je  n'insiste 
pas  là-dessus;  mais  j'éprouve  le  besoin  de  défendre  les  injections  iodées 
contre  M.  Boinet,  qui  les  compromet  par  ses  exagérations.  S'il  se  bor- 
nait à  dire  que  ces  injections  modifient  avantageusement  les  parois  de 
l'abcès,  à  la  bonne  heure,  on  pourrait  être  de  son  avis  ;  mais  il  nous  dit 
qu'il  guérit  presque  tous  ses  malades.  C'est  trop  beau.  Lorsqu'il  dérou- 
lait devant  nous  la  série  de  ses  succès ,  j'attendais  qu'il  mit  en  regard 
la  série  de  ses  insuccès ,  mais  elle  n'est  pas  venue.  Il  est  permis  de 
s'en  étonner. 

Pour  ma  part,  j'envisage  la  question  tout  autrement  que  lui,  et  je 
suis  une  pratique  tout  opposée.  L'abcès  par  congestion  n'est  qu'un 
effet.  Si  on  pouvait  le  faire  disparaître  d'un  coup  de  baguette  ;  bien 
plus ,  si  on  pouvait  de  la  môme  manière  rétablir  l'intégrité  de  l'os ,  le 
malade  ne  serait  pas  guéri  pour  cela.  La  constitution  resterait  altérée , 
les  poumons  resteraient  tuberculeux.  —  Qu'espérez-vous  donc  des  in- 
jections iodées  ou  de  tout  autre  traitement  locSil,  lorsque  l'économie  est 
en  proie  à  une  maladie  générale  ? 

Autrefois,  dites-vous,  on  n'osait  pas  ouvrir  les  abcès  par  congestion , 
on  laissait  mourir  les  malades  ;  et  vous  paraissez  croire  que  les  succès 
modernes  datent  de  l'invention  des  injections  iodées.  J'explique  autre- 
ment les  résultats  de  la  pratique  de  nos  devanciers.  Les  chirurgiens , 
autrefois,  négligeaient  les  moyens  médicaux;  il  faut  dire  aussi  qu'ils 
n'avaient  pas  de  bonne  médication  générale.  Ils  ne  connaissaient  pas  les 
préparations  iodées,  que  les  travaux  de  Lugoi  ont  fait  pénétrer  dans  la 
pratique  ;  ils  ne  connaissaient  pas  non  plus  la  méthode  des  ponctions 
successives ,  perrectionnée  de  nos  jours  par  If.  Jules  Guérin.  Nous 
avons  donc  aujourd'hui  entre  les  mains  des  moyens  qu'ils  ne  possé- 
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•Jaienl  paB.  Parmi  ces  moyens,  je  range  volontiers  les  injections  iodées, 
mais  je  ne  leur  accorde  qu'un  rang  secondaire.  Les  faits  de  M.  Bouvier 
sont  là  pour  piouver  qu'on  peut  s'en  passer. 

J'ai  (tit  que  je  suivais  une  pratique  opposée  à  celle  de  M.  Boinet.  U 
ouvre  les  abcès  par  congestion  le  plus  tôt  possible.  J'agis  tout  différem- 
ment. Tant  que  je  ne  crains  pas  de  voir  l'abcès  s'ouvrir  spontanément, 
je  m'abstiens  de  tout  traitement  chirurgical  ;  je  me  borne  à  agir  sur 
la  constitution  par  des  moyens  généraux.  Je  retarde  autant  que  possi- 
ble le  moment  de  l'ouverture ,  aûn  de  laisser  à  la  constitution  le  temps 
de  se  modiâer  et  de  se  fortifier.  Lorsque  la  marche  de  l'abcès  me  fait 
craindre  une  ouverture  prochaine,  alors  je  me  décide  à  agir,  et  je  donne 
habituellement  la  préférence  aux  ponctions  successives.  J'ai  cependant 
eu  recours  aussi  aux  injections  iodées.  Cela  pourrait  certainement 
suffire  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  abcès;  mais  l'os  continue  à  fournir  du 
pus.  Puis  plusieurs  fois  j'ai  vu  la  poche  s'enflammer  à  la  suite  de  ces 
injections;  j'ai  dû  l'ouvrir  au  bistouri,  ou  bien  elle  s'ouvrait  elle-même; 
c'était  le  commencement  de  la  fin,  car  tons  les  malades  que  j'ai  trai- 
tés de  cette  manière  sont  morts. 

En  regard  de  ces  faits  malheureux,  j'en  possède  un  où  la  gnérison  a 
eu  lieu  à  la  suite  d'une  seule  ponction ,  sans  injection.  Si  j'avais  fait 
l'injection,  j'attribuerais  peut-être  ce  succès  à  l'iode,  et  ce  serait  une 
erreur...  Dansunautre  cas,  oùl'abcèsétait  situé  autour  du  grand  trochan- 
ter,  une  seule  ponction  suivie  d'une  injection  détersive  non  iodée  a 
amené  la  guérison  de  l'abcès.  Le  malade  était  phthisique,  il  l'est  en- 
core, et  il  succombera  probablement  bientôt ,  mais  l'abcès  est  toujours 
guéri. 

En  résumé ,  il  y  a  quelquefois  des  complications  organiques  telles 
que  le  malade,  quoi  qu'on  fasse ,  est  voué  à  la  mort.  Je  m'étonne  que 
M.  Boinet  n'ait  pas  rencontré  de  cas  de  ce  genre. 

Dans  les  autres  cas,  on  peut  conserver  de  Tespoir.  Toutes  les  fois 
que  l'ouverture  n'est  pas  imminente,  il  faut  attendre ,  retarder  l'ouver- 
ture, afin  d'agir  le  plus  longtemps  possible  sur  la  constitution.  Puis 
quand  l'état  de  l'abcès  rend  l'intervention  chirurgicale  nécessaire ,  je 
donne  la  préférence  aux  ponctions  successives.  Enfin,  s'il  vient  de  l'in- 
flammation dans  l'abcès,  j'ouvre  largement  la  poche ,  et  c'est  alors  que 
j'emploie  les  injections  iodées,  qui  sont  un  excellent  moyen  détersif. 

M.  BOINET.  M.  Voillemier  me  reproche  d'avoir  passé  sous  silence 
les  cas  où  les  complications  générales  et  la  tuberculisation  pulmonaire 
s'opposent  entièrement  à  la  guérison.  Il  se  trompe  ;  j'en  ai  parlé ,  et 
j'ai  dit  qu'alors  toui  les  irailemems  échouent. 
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M.  YOiLLEifiER.  Mais  alors,  où  sont  vos  morts  ?  Vous  ne  nous  avez 
cité  que  des  succès. 

M.  BOINET.  J'ai  cilé  ici  tous  mes  faits  ;  si  j*ai  caché  quelques  cas 
malheureux ,  j'invite  les  confrères  qui  liront  le  procès-verbal  de  cette 
séance  à  les  faire  connaître  à  la  Société. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION    DE    PIÈCES. 

Fraoiur*  de  rextréoiité  inférieure  du   fémur.  —  M.  G08SELIN 

présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lizé,  chirurgien  adjoint  à  l'Hôtel- 
Dieu  du  Mans,  une  fracture  du  fémur  au  quart  inférieur,  avec  compli- 
cation de  fracture  intercondylienne.  Voici  le  résun\é  de  cette  obser- 
vation : 

Homme,  trente-quatre  ans  ;  chute  dans  un  fossé  de  2  mètres  de 
profondeur,  le  4  6  mars  4  855,  produisant  une  fracture  du  fémur  droit 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  des  condyles.  Cette  fracture  présen- 
tait une  double  complication  :  d'une  part,  le  fragment  supérieur,  ter- 
miné en  pointe,  faisait  issue  à  travers  les  chairs,  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  ;  d'une  autre  part ,  les  deux  condyles  fémoraux  étaient 
mobiles  F  un  sur  l'autre ,  ce  qui  était  l'indice  d'une  fracture  verticale 
pénétrant  dans  l'articulation.  Les  deux  parties  du  fragment  inférieur 
étaient  renversées  en  arrière  et  faisaient  saillie  dans  le  creux  du  jarret. 

Après  des  efforts  infructueux  de  réduction,  M.  Janin ,  chirurgien  en 
chef  de  i'Hôtel-Dieu  du  Mans ,  fut  obligé  de  pratiquer  la  résection  du 
fragment  supérieur.  La  réduction  fut  alors  obtenue.  Le  membre  fut 
placé  dans  l'appareil  à  extension  de  Desault.  De  graves  accidents ,  une 
inflammation  diffuse  et  une  suppuration  disséminée  sur  plusieurs  points 
se  manifestèrent  bientôt.  Il  fallut  pratiquer  des  ouvertures  au  jarret ,  à 
la  cuisse,  et  jusqu'au  niveau  du  grand  trochanter.  L'amputation  ,  pro- 
posée à  plusieurs  reprises,  fut  enfin  acceptée  par  le  malade  ;  mais  elle 
fut  inutile,  et  la  mort  survint  le  22  mai  4855,  environ  deux  mois  après 
l'accident. 

Autopiie  du  membre  amputé,  —  La  capsule  de  l'articulation  do 
genou  est  presque  entièrement  détruite ,  ainsi  que  les  cartilages  d'en- 
croûtement des  condyles  du  fémur  et  de  la  rotule.  On'  trouve  encore 
dans  Tarticulalion  quelques  débris  des  cartilages  semi-lunaires;  de 
vastes  fusées  purulentes,  partant  du  foyer  de  la  fracture  ,  remontent 
entre  les  muscles  et  à  la  surface  du  fémur,  jusqu'au-dessous  du  point 
où  l'amputation  de  la  cuisse  a  été  pratiquée.  Le  périoste  du  fémur  est 
presque  partout  détruit,  et  le  pus  repose  directement  sur  le  Ussu  cs- 
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soux.  La  jambe  est  également  inâltrée  de  pus  ,  et  le  jarret  est  entière- 
ment ravagé  par  la  suppuration. 

Les  fragments  du  fémur  ont  été  desséchés  après  macération.  H.  Gos* 
selin»  au  nom  de  M.  Lizé,  place  ces  pièces  sous  les  yeux  de  la  Société! 
Il  y  a  d*abord  sur  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse  du  fémur  un  trait 
de  fracture  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  pré* 
sentant  la  plus  grande  ressemblance  avec  ces  fractures  en  coin  dont  il 
a  été  si  souvent  question  devant  la  Société.  La  pointe  du  fragment  su- 
périeur est  située  en  avant;  elle  est  assez  aiguë;  c'est  elle  qui  a 
perforé  la  peau.  En  outre,  un  trait  de  fractyre  à  peu  près  vertical , 
séparant  les  deux  condyles ,  s*étend  de  Téchancrure  intercondylienno 
jusqu'au  sommet  de  Tangle  rentrant  que  le  trait  de  la  fracture  forme 
sur  le  fragment  inférieur.  En  rapprochant  ces  trois  fragments  Tun  de  * 
l'autre,  on  est  autorisé  à  penser  que  la  fracture  verticale  a  été  pro- 
duite par  la  pointe  du  fragment  supérieur  du  fémur,  agissant  sur  le 
fragment  inférieur  et  le  faisant  éclater  à  la  manière  d'un  coin. 

BleMuret  par  les  grenades  f almîiMuitet  da  14  Janvier. — M  VOIL- 
LEHIBR  présente  deux  fragments  de  crâne  provenant  de  deux  individus 
blessés  par  les  éclats  des  grenades  fulmin?  ntes  dans  la  soirée  du  1 4 
janvier. 

C'est  d'abord  le  çoronal  du  nommé  Riquier,  qui  est  mort  presque 
sur  le  coup^  frappé  en  même  temps  à  la  cuisse,  au  ventre  et  à  la  télé. 
Cet  os  a  été  traversé  de  part  en  part  sur  la  ligiie  médiane,  entre  les 
deux  arcades  sourcilières.  La  table  externe  est  coupée  nettement,  et 
I  présente  une  ouverture  assez  régulièrement  ronde,  de  six  millimètres 
de  diamètre  ;  la  table  interne  est  comme  déchirée  dans  une  étendue 
plus  que  double.  Le  corps  étranger  n'a  pas  été  retrouvé  dans  le  cer- 
veau ;  il  s'était  probablement  perdu  dans  les  sinus  de  la  face  ,  à  la- 
quelle on  ne  devait  point  toucher. 

L'autre  pièce  est  la  moitié  gauche  du  coronal  d'un  garde  de  Paris 
qui  est  arrivé  mourant  à  l'hôpital.  L'os  a  été  perforé  d'outre  en  outre. 
Comme  sur  la  première  pièce,  l'ouverture  de  la  table  externe  est  assez 
nette,  irrégulièrement  ovalaire ,  ayant  six  millimètres  dans  sa  plus 
grande  longueur  et  quatre  dans  sa  plus  grande  largeur.  La  table  in- 
terne a  été  brisée  très-irrégulièrement,  comme  soulevée  et  déchirée  en 
écailles,  dont  plusieurs  ont  été  retrouvées  à  plus  d'un  centimètre  dans 
la  substance  cérébrale.  La  perte  de  substance  de  la  table  interne  est 
quatre  fois  plus  grande  que  celle  de  l'autre  table.  Le  seul  corps  étran- 
ger, retrouvé  à  quatre  centimètres  de  profondeur  dans  la  substance 
cérébrale,  était  gros  comme  une  tète  d'épingle. 

VIII.  20 
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U.  Voillemier  monire  encore  ud  morceau  de  grenadei  gros  coaune 
un  œuf  de  pigeon,  à  forme  pyramidale,  irrégulièrement  triangulaire  et 
l)ortant  sur  chaque  arête  des  angles  les  restes  d'un  pas  de  vis.  Ce 
fragment,  qu'il  a  extrait  de  la  cuisse  d'un  marchand  de  journaux  par 
une  contre-ouverture,  est  le  plus  gros  qu'il  ait  trouvé.  Tous  les  autres 
projectiles  qu'il  a  retirés  dès  plaies  sont  très-petits ,  aplatis ,  irréguliè* 
rement  quadrilatères;  aussi  les  blessures  sont<eUes ,  en  général,  moins 
graves  qu*on  n'aurait  pu  le  craindre.  Leur  petit  volume  et  leur  forme 
aplatie  étaient  des  obstacles  à  ce  qu'ils  pénétrassent  profondément»  à 
moins  d'être  lancés  par  une  très-grande  force.  Cette  extrême  division 
des  grenades  lui  a  semblé  tenir  uniquement  à  la  matière  grossière  |)eu 
homogène  dont  elles  sont  faites. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire j  Paul  Broca. 
Séance  du  3  fwri«r  48i>S. 

Présidence  de   M.  BeGUISE  fils. 

PRÉSENTATION    DE  MALADES. 

8jcotU>i«  médîo-paUtme.  -*  M.  GHA9SA1GNAC  présenté  un  malade 
atteint  d'exosiose  méUo-poiatine,  Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Chas* 
saignuc  a  décrit  sous  ce  nom  une  tumeur  osseuse  qui  se  développe  sur 
la  partie  centrale  de  la  voûte  palatine,  et  qui  fait  saillie  du  côté  de  la 
cavité  buccale.  Tous  les  malades  chez  lesquels  il  a  eu  l'occasion  de 
l'observer  avaient  des  antécédents  de  syphilis  constitutionnelle.  C'est 
ce  qui  a  lieu  encore  dans  le  cas  actuel.  Le  malade  a  eu,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  chancre,  suivi  de  divers  accidents  secondaires,  entre 
autres  une  alopécie  considérable  et  un  iritis.  M.  Chassaignac,  en  consta- 
tant cette  coïncidence,  est  donc  conduit  à  penser  que  l'exostose  médio< 
palatine  est  un  accident  tertiaire  .de  la  syphilis. 

II.  HUGUiEa  reconnaît  que  M.  Cfaassaignac  est  le  premier  qui  ait 
décrit  cette  affection  avec  soin,  et  qui  lui  ait  donné  un  nom  particulier, 
mais  il  ajoute  que  les  exostoses  de  la  voûte  palatine  Eont  connues  depuis 
longtemps  des  syphiliographes.  Ces  tumeurs  présentent  dans  leur  siège 
et  dans  leur  forme  une  remarquable  fixité.  Biles  sont  parfaitement  me* 
dianes  et  symétriques  ;  elles  portent  à  la  fois  et  d'une  manière  égale 
sur  les  deux  os  maxillaires.  Elles  sont  allongées  d'avant  en  arrière  el 
régulièrement  fusiformes.  Il  est  presque  sans  exemple  qu'elles  se 
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moDtreni  cbez  des  individus  eiempts  de  syphilis;  sous  ce  rap^K)rt  elles 
ont  tine  valeur  séméiologique  presque  égale  à  celle  du  psoriasis  pal- 
maire ou  plantaire. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONOANCE. 

M.  Denucé  fait  hommage  d'un  travail  intitulé  :  Notéawt  quelques  faite 
de  pratique  chirurgicale, 

Vin  de  U  dÎMnunon  tar  lei  injeeliont  îodéet.  —  M.  GtlBIlSAflT. 

J'avais  dit,  dès  le  premier  jour  de  la  discussion,  que  les  injections 
iodées  ne  réussissaient  pas  chez  les  enfants  atteints  d'abcès  par  oon» 
gestion  ;  j'avais  ajouté  que  la  guérison  des  altérations  osseuses  produites 
par  la  scrofule  survient  souvent  sans  traitement  spécial,  par  cela  seul 
que  les  enfants  arrivent  à  l'adolescence.  Les  faits  cités  par  M.  Boinet 
n'ont  pas  changé  mon  opinion;  ils  m'ont,  au  contraire,  plutôt  donné 
gain  do  cause,  puisque  tous  ses  malades  âTvaient  plus  de  vingt  ans,  é 
l'oxcoption  d'un  seul  qui  avait  quatorze  ans,  et  qui  se  trouvait  par  con- 
séquent dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées.  Je  lui  accorde  volontiers 
que  l'injection  iodéo  a  pu  contribuera  la  guérison  de  ses  malades.  C'est 
un  adjuvant  utile,  qui  peut  prendre  place  à  côté  des  cautères,  des 
mosas  et  des  autres  exutoires.  Mais  ces  divers  moyens  auraient  échoué 
s'il  les  avait  appliqués  chez  des  enfants  de  trois  à  dix  ans.  D'après  mon 
expérience,  je  crois  pouvoir  engager  mes  collègues  à  ne  pas  opérer  les 
enfants  de  cet  âge. 

M.  CAzkAUX  fait  remaVquer  que  les  insuccès  constatés  chez  les  en- 
fants  n'enlèvent  rien  à  la  valeur  dos  succès  obtenus  par  M.  Boinet  chez 
les  adultes;  quoique  peu  disposé  à  admettre  tout  .ce  qu'on  a  dit  sur 
l'efficacité  des  injections  iodées,  il  accepte  les  faits  de  M.  Boinet.  Seu< 
lement  il  se  demande  si  les  guérisons  doivent  être  attribuées  réellement 
au  traitement  local.  La  question,  à  son  avis,  ne  sera  résolue  (jue  si  on 
démontre  que  les  guérispns  sont  plus  communes  aujourd'hui  qu  avant 
la  méthode  des  injections  iodées. 

BAPPOaT. 

M.  YERitEUiL  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la 
société  par  M.  Ancelet,  médecin  à  Yailty^sur- Aisne.  Voici  cette  obser- 
vation : 

Ostifioatî<mt  développée!  en  avant  dei  deux  ligamenU  rotulleos. 

H^  T...,  propriélaire  à  Vailly-sur-Âisne,  àgéc  de  soixante^six  ans, 

20. 


.Digitized  by  LjOOQIC 


—  308  — 
vit  se  former  il  y  a  trente-cinq  ans ,  à  peu  près  simultanément ,  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  des  deux  jambes,  de  petits  corps  solides, 
mobiles  sous  le  doigt,  qui  s^accrurent  graduellement  et  lentement  sans 
douleurs  notables. 

Il  y  a  un  an,  la  peau  qui  recouvrait  celui  de  droite  rougit  et  s'ulcéra 
successivement  en  deux  points ,  et  les  douleurs  devinrent  alors  telle- 
ment vives  de  ce  côté,  que  la  station  était  très-pénible  et  la  marche 
pour  ainsi  dire  impossible. 

Fatiguée  des  emplâtres  que  des  empiriques  lui  avaient  conseillés  et 
qu'elle  avait  employés  sans  résultats,  cette  dame  me  consulta  le  5  oc- 
tobre dernier,  et  je  constatai  ce  qui  suit  : 

À  la  jambe  gauche  on  sent  immédiatement  sous  la  peau,  saine  d'ail- 
leurs, trois  corps  durs,  anguleux,  contigus,  mobiles  entre  eux  et  rela- 
tivement aux  parties  voisines ,  de  telle  sorte  qu'on  pouvait  leur  faire 
subir  dans  tous  les  sens  des  mouvements  d'oscillation  de  quelques 
centimètres.  D'ailleurs  pas  de  douleurs,  si  ce  n'est  sous  une  assez  forte 
pression.  ^ 

Ck>osidérés  dans  leur  ensemble,  ces  trois  corps  forment  un  parallé- 
logramme irrégulier  commençant  immédiatement  au-dessous  de  l'anglp 
inférieur  de  la  rotule  et  présentant  dans  le  sens  vertical  une  hauteur 
totale  de  9  centimètres  et  3  centimètres  de  largeur. 

À  la  jambe  droite ,  on  sent  distinctement  une  production  analogue 
avec  toutes  ses  conditions  de  forme,  de  volume,  de  consistance,  que 
nous  décrirons  plus  loin.  Elle  paraît  aussi  mobile  sur  les  parties  sous- 
jacentes  que  celles  de  la  jambe  gauche;  mais  la  peau  qui  la  recouvre 
lui  adhère  intimement.  Elle  est  rouge,  violacée.,  et  présente  en  deux 
points  disposés  sur  une  même  ligne  horizontale  deux  ulcérations  as^ez 
profondes,  rapprochées  l'une  de  l'aulre ,  situées  l'une  en  avant,  l'autre 
un  peu  plus  en  dedans.  Ces  ulcérations,  qui  ne  laissent  suinter  qu'une 
petite  quantité  de  pus,  livrent  passage  à  des  rugosités  plus  saillantes 
que  celles  qui  recouvrent  toute  la  surface  de  la  tumeur. 

La  position  pénible  de  la  malade,  l'impossibilité  absolue  de  toute 
amélioration,  l'aggravation  certaine  et  imminente  des  accidents,  me  fi- 
rent proposer  l'opération.  La  mobilité  apparente  de  la  tumeur  semblait 
promettre  que  l'énucléation  en  serait  facile,  en  même  temps  que  sa  si- 
tuation superficielle  éloignait  la  crainte  de  dangers  sérieux. 

Le  9  octobre,  en  présence  de  M.  Poilleux,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, qui  voulut  bien  me  prêter  son  concours,  j'exécutai  l'opération  de 
la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  préalablement  soumise  aux  inhalations  de  chloro- 
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forme,  je  traçai  deux  incisions  semi-elliptiques  transversalement  diri- 
gées et  situées  I*une  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  tumeur ,  Tautre 
a  A  centimètres  au-dessus.  Les  incisions,  dont  la  direction  était  comman- 
dée par  l'altération  dç  la  peau  plus  étendue  en  laideur  qu'en  hauteur, 
circonscrivirent  toute  cette  altération. 

Je  fis  alors  la  dissection  de  la  peau  qui  recouvrait  le  reste  de  la  tu- 
meur et  lui  adhérait  assez  intimement;  puis  des  adhérences  nom- 
breuses et  fortes,  même  assez  étendues,  qui  unissaient  toute  sa  face 
postérieure  à  la  face  antérieure  de  l'aponévrose.  Ce  temps  de  l'opéra- 
tion nécessita  des  efforts  que,  vu  la  mobilité  de  la  tumeur,  l'inspection 
préalable  du  membre  n'aurait  pu  faire  pressentir. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie,  après  l'extraction,  sentit  distinctement 
un  tissu  fibreux,  rugueux,. qui  était  l'aponévrose  épaissie.  —  Suture  en- 
chevillée,  pansement  simple. 

Les  suites  de  l'opération  furent  aussi  heureuses  que  possible.  Pen- 
dant les  premiers  jours,  il  y  eut  bien  un  peu  de  rougeur  qui,  s'étendant 
du  côté  du  genou ,  m'inspira  d'abord  quelques  craintes ,  mais  elle  céda 
rapidement  sous  l'influence  d'applications  de  collodion  élastique. 

Le  45 ,  j'enlève  les  points  de  suture  et  j'applique  des  bandelettes  de 
diacbylon.  La  plaie  présente  un  aspect  des  plus  satisfaisants.  La  sup- 
puration est  peu  abondante  et  de  bonne  nature.  Quelques  adhérences 
commencent  à  s'établir.  Pas  de  tendance  à  l'écartement. 

La  malade  a  conservé  son  appétit  et  sa  gaieté  ;  elle  accuse  des  élan- 
cements dans  la  plaie,  surtout  la  nuit.  Les  bandelettes  sont  renouve- 
lées plusieurs  fois  jusqu'au  24.  Je  les  supprime  alors  tout  à  Sait.  Panse- 
ment simple  jusqu'au  3  novembre ,  où  la  guérison  est  complète.  La 
malade  sort  et  marche  librement  depuis  plusieurs  jours,  accusant  seu- 
lement un  peu  de  faiblesse  qui  disparait  graduellement. 

Description  de  la  tumeur.  —  Cette  pièce ,  qui  a  un  poids  spécifique 
considérable,  présente  une  forme  irrégulière  ass^z  difficile  à  décrire , 
mais  qui  rappelle  à  première  vue  celle  du  maxillaire  supérieur  avec  sa 
branche  montante.  Elle  est  irrégulièrement  triangulaire.  Jjà  face  anté- 
rieure convexe  est  hérissée  de  rugosités,  de  mamelons  qui  lui  donnent 
l'apparence  d'une  pierre  meulière ,  selon  la  comparaison  de  Laënnec. 
Elle  adhère  intimement  à  la  peau  par  ces  rugosité,  surtout  à  sa  partie 
moyenne.  On  en  remarque  deux  plus  saillantes  que  les  autres,  qui  ont 
déterminé  la  formation  des  fistules  cutanées  dont  nous  avons  déjà 
signalé  l'existence. 

La  face  postérieure  convexe  transversalement,  plus  unie  que  la  pré- 
cédente, est  recouverte  d'un  tissu  fibreux  très-dense  qui  lui  adhère 
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intimement.  De  toute  ea  surface  naissent  des  lames  fibreuses  très- 
nombreuses,  très-résistantes,  croisées  dans  tous  les  sens,  assez  longues  ' 
(ce  qui  explique  la  mobilité  de  la  tumeur) ,  et  qui  vont  se  fixer  sur  Ta* 
ponévrose  épaissie. 

Le  bord  interne,  verticalement  dirigé,  haut  de  68  nùllimètres ,  épais 
de  4  près  de  l'angle  supérieur,  de  48  près  de  l'angle  inférieur,  pré« 
sente  dans  toute  son  étendue  des  échàncrures  plus  ou  moins  pro* 
fondes. 

L'inférieur,  horizontal ,  légèrement  convexe  ,  off^e  45  millimètres 
d*étendue.  Il  en  a  45  d'épaisseur  près  de  son  angle  interne ,  5  près  de 
son  angle  externe. 

Le  bord  externe,  plus  tranchant  que  les  précédents ,  se  compose  de 
deux  parties  formant  un  angle  dont  la  branche  supérieure,  parallèle  au 
bord  interne  et  longue  de  33  millimètres^  forme  avec  Tautre^  longue  de 
37,  un  angle  obtus  de  420o. 

Ces  bords  présentent  dans  toute  leur  étendue  des  rugosités  des- 
quelles partent  aussi  des  adhérences  fibreuses. 

L'espèce  d'apophyse  montante,  à  sommet  tronqué ,  constituée  par  le 
bord  interne  dans  la  moitié  de  sa  hauteur  et  par  la  branche  verticale 
du  bord  externe,  a  45  millimètres  de  large,  33  de  haut.  Vers  le  milieu 
de  sa  hauteur,  elle  présente  une  ligne  fibreuse  transversale ,  qui  per* 
met  quelques  mouvements  des  deux  parties  l'une  sur  l'autre. 

Les  mesures  qui  précèdent  sont  prises  au  compas,  et  par  conséquent 
ne  tiennent  pas  compte  des  courbures  ;  mais  la  différence] est  minime; 
si  l'on  en  tient  compte,  on  trouve  que  le  périmètre  total  est  de  22  cen- 
timètres. 

Considérée  dans  sa  structure,  la  tumeur  paraît  formée  de  tissu  osseux 
très-compacte.  Son  poids  est  de  30  grainmes. 

Si  le  diagnostic  était  facile  et  l'indication  tliérapeutique  précise ,  ce 
fait  n'en  est  pas  moins  fort  remarquable.  Rien  ne  peut  nous  éclairer 
sur  rétiologie  do  cette  singulière  affection,  d'autant  plus  singulière  que 
les  tumeurs  occupaient  à  la  fois  les  doux  genoux ,  et  qu'elles  avaient 
acquis  un  développement  que  je  ne  retrouve  dans  aucun  des  faits  ana- 
logues que  j'ai  pu  rassembler. 

M.  Verneuil  ajoute  les  remarques  suivantes  ,  résultat  des  observa*- 
tions  qu'il  a  faites  sur  la  structure  de  la  tumeur:' 

a  L'auteur  fait  suivre  cette  description  de  réflexions  et  d'hypothèses 
sur  l'origine  et  la  nature  de  cette  singulière  afl'ectîon.  Nous  ne  le  sui- 
vrons pas  sur  ce  terrain  ,  parce  qu'il  n'arrive  à  aucune  solution  cer- 
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laine ,  et  que  d'ailleurs  11  duppose  à  la  production  extirpée  une  struc- 
ture osseuse  qu'elle  ne  possède  pas  en  réalité. 

c  Une  coupe  pratiquée  dans  la  tumeur  ossiforme  démontre,  enolTet, 
qu*elle  est  constituée  par  une  masse  d'apparence  crayeuse  renfermée 
dans  une  poche  fibreuse,  dont  les  parois,  épaisses  de  deux  millimètres, 
sont  elles-mêmes  infiltrées  d*une  substance  blanche  pulvérulente  et 
crétacée. 

»  L'analyse  chimique,  un  peu  grossière,  il  est  vrai,  révèle  l'existence 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  Ce  dépôt  calcaire  est,  du  reste, 
très-dense,  Irès-compacte  ,  et  la  croûte  superficielle  surtout  oj^se  à 
la  scie  une  forte  résistance.  Ainsi,  malgré  les  apparences  extérieures , 
malgré  les  aspérités  de  la  surface  qui  rappellent  certaines  exostoses , 
il  ne  s'agit  point  ici  d'une  ossification  véritable. 

9  M.  Houel ,  du  reste ,  m'a  affirmé  que  jamais  jusqu'à  ce  jour  il 
n'avait  vu  de  concrétions  sous-cutanées  renfermer  de  tissu  osseux 
véritable.  » 

M.  G0SSEL1N  Ut  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Giilebert  d'Her- 
court,  intitulé  :  De  Vimmobiliti  prolongée  et  du  redressement  lent  et 
gradué  de  Vincurvaticm  vertébrale  dane  le  traitement  de  la  maladie 
de  Poit, 

Messieurs  )  ' 

• 

Qu'il  nous  soit  permis  de  constater  d'abord  que  le  titre  seul  du  tra- 
vail de  M.  Giilebert  d'Hercourt  indique  un  progrès ,  ou  du  moins  un 
effort  dans  une  direction  nouvelle  imprimée  depuis  quelques  années  à 
nos  études  sur  la  maladie  de  la  colonne  vertébrale  connue  sous  le  nom 
de  mal  de  Polt.  Vous  le  savez,  les  travaux  des  contemporains  et  de 
tous  les  auteurs  qui  oat  été  nos  prédécesseurs  et  nos  maîtres  ont  eu 
surtout  pour  objet  l'anatomie  pathologique.  Tous  avaient  accepté  la 
symptomatologie  si  bien  tracée  par  Pott;  tous  avaient  adhéré  sansi 
discussion,  disoos-le,  môme  sans  examen,  à  son  opinion  sur  la  valeur 
des  cautères  comme  moyen  thérapeutique.  On  ne  se  préoccupait  plus 
que  de  connaître  les  lésions  anatomiques  dont  Pott  ne  s'était  point 
occupé,  et  toute  Tatteotlon  pendant  de  longues  années  a  été  concentrée 
sur  la  question  de  savoir  si  l'affaissement  du  raciiis  était  dû  à  une  alté- 
ration des  disques  intervertébraux  ou  des  vertèbres  ;  si  la  lésion  de  ce» 
dernières  était  une  carie  ou  une  affection  tuberculeuse  ;  si  cette  affection 
tuberculeuse  était  infiltrée  ou  enkystée.  Ces  recherches  sur  les  morts 
ont  peut-être  un  peu  fait  oublier  les  vivants.  On  ne  s*est  plus  occupé 
beaucoup  de  thérapeutique,  et  l'opinion  des  auteurs  qui  attribuent  le 
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mal  à  une  tuberculisalion  s'étant  accrédilée  d'une  part,  tandis  que , 
d'une  autre  part,  la  doctrine  fatale  et  erronée  de  M.  Louis  sur  la  tu- 
berculisation  multiple  prenait  faveur,  la-  plupart  des  chirurgiens  en 
étaient  venus  à  considérer  le  mal  dePott  comme  une  maladie  qui  pou- 
vait à  la  rigueur  laisser  vivre  les  sujets  avec  une  difformité  irrémédia- 
ble, mais  qui  le  plus  souvent  les  vouait  à  une  mort  certaine ,  surtout 
lorsqu'il  y  aurait  des  abcès  par  congestion.  M.  J.  Guérin  a,  selon  nous, 
rendu  un 'vrai  service  à  la  science  lorsqu'il  est  venu ,  dans  son  rapport 
de  4844,  citer  des  exemples  de  guérison  de  carie  vertébrale  avec  abcès 
par  congestion.  Qu'il  ait  exagéré  les  avantages  du  procédé  dont  il  se 
proposait  alors  de  faire  valoir  l'importance,  nous  ne  le  contestons  pas. 
Mais  c'était  à  cette  époque  un  grand  fait  que  de  montrer  des  guérisons, 
pt  chacun  de  vous  se  rappelle  avec  quelle  incrédulité  il  fut  accueilli , 
tant  était  devenue  générale  l'opinion  sur  l'impuissance  de  l'art,  opinion 
qu'on  croyait  assise  sur  une  base  solide ,  celle  de  l'anatomie  patholo- 
gique. Quand,  un  peu  plus  tard,  M.  le  professeur  Piorry  vint  insister 
dans  ses  leçons  cliniques  sur  l'utilité  du  phosphate  de  chaux  dans  le 
traitement  du  mal  vertébral ,  il  eut  quelque  peine  à  convaincre  les 
chirurgiens,  et  votre  rapporteur  est  peut-être  le  seul  parmi  les  mem- 
bres de  la  Société  qui  ait  accepté  et  préconisé  à  son  tour  ce  mode  de 
traitement.  Quand  enfin  notre  collègue  M.  Boinet  a  cité  des  exemples 
de  guérison  à  la  suite  des  injections  iodées  dans  le  traitement  d'abcès 
par  congestion  accompagnant  le  mal  de  Pott,  il  n'a  pas  manqué  non 
plus,  et  la  dernière  discussion  l'a  bien  montré  ,  de  faire  naître  aussi 
l'incrédulité. 

Notre  intention  n'est  pas  de  faire  prévaloir  ce  mode  de  traitement , 
dont  nous  n'avons  pas  à  nous  louer,  et  que  nous  réservons  pour  quel- 
ques cas  exceptionnels;  mais  nous  considérons  encore  comme  une  cho^e 
utile  et  bonne  d'avoir  cité  de  nouveaux  exemples  de  guérison.  »I1  faut 
bien,  en  définitive,  si  tant  d'observations  apportent  des  succès,  que  la 
maladie  vertébrale,  même  dans  ses  formes  les  plus  graves,  ne  soit  pas 
aussi  fatalement  désastreuse  que  L'avaient  fait  croire  les  investigations 
anatomo-pathologiques ,  ou  bien  il  faut ,  et  c*est  ce  que  nous  recher- 
cherons tout  à  l'heure,  que  quelque  malentendu  se  soit  glissé  dans 
la  science  sur  ce  sujet. 

Le  travail  de  M.  Gillebert  d'Hercourt  est  donc  lait  dans  la  même  di- 
rection que  ceux  de  MM.  J.  Guérin ,  Boinet  et  Piorry.  Il  laisse  tout  à 
tait  de  côté  les  caractères  anatomiques  et  la  nature  intime  des  lésions 
pour  ne  s'occuper  que  du  traitement  et  prouver  par  de  nouveaux  faits 
la  possibilité  de  la  guérison.  Seulement  l'auteur  ne  s'occupe  pas  spé- 
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cialemeni  des  abcès  par  congOBtion,  comme  Tont  fait  MM.  Guérinet 
Boinet,  ni  de  la  réparation  de  la  perte  de  substance,  comme  Ta  fait 
M.  Piorry,  et  comme  Ta  fait  aussi  sur  une  grande  échelle  M.  Gensoul 
(de  Lyon),  en  administrant,  au  lieu  du*  phosphate  neutre  de  chaux,  le 
phosphate  double  de  fer  et  de  chaux.  Il  s'adresse  surtout  à  rincurva« 
tioD  elle-même.  Il  veut  l'arrêter  dans  sa  marche,  la  diminuer ,  l'effacer' 
même,  et  dans  ce  but  il  recommande  le  repos  horizontal  longtemps 
prolongé  sur  un  appareil  de  son  invention ,  qui  consiste  d'abord  en  un 
coussin  dur,  à  plan  supérieur,  incliné  de  la  tète  aux  pieds,  légèrement 
convexe  dans  la  partie  qui  doit  soutenir  les  régions  dorsale  et  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale,  et  déprioié  à  la  réunion  du  premier  et  du  se- 
cond cinquièmes,  afin  que  le  plan  destiné  à  la  tète  soit  au-dessous  de 
celui  qui  recevra  le  dos.  L'auteur  fait,  en  outre,  pratiquer  sur  le  cous- 
sin, au  niveau  du  point  qui  doit  correspondre  à  la  gibbosité,  un  trou 
d'une  capacité  suffisante,  et  il  comble  ce  trou  par  un  ballon  en  caout* 
chouc  rempli  d'air,  qui  dépasse  la  surface  du  coussin.  La  gibbosité  est 
reçue  sur  ce  ballon  élastique ,  dont  la  pression  ne  saurait  être  assez 
forte  pour  escharifier  la  peau.  Il  va  sans  dire  que  si  deux  gibbosités 
existaient^  deux  trous  seraient  faits  sur  le  coussin,  M  deux  ballons  de 
caoutchouc  y  seraient  ajoutés. 

À  l'appui  de  ce  mode  de  traitement,  l'auteur,  apporte  deux  faits  :  le 
premier  est  relatif  à  un  enfeoit  de  quatre  ans,  qui  avait  depuis  six  mois 
une  gibbosité  au  niveau  des  quatrième^  cinquième  et  sixième  vertéères 
dorsales,  avec  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  sans  abcès  par  con- 
gestion. Il  fut  couché  le  46  juillet  4856  sur  le  matelas  et  y  resta  jus- 
qu'au 24  avril,  environ  neuf  mois ,  mais  avec  quelques  interruptions 
pendant  les  trois  derniers  .mois  pour  faire  des  promenades  à  l'aide  du 
char  vertical  et  à  béquilles.  Lorsque  l'enfant  a  été  repris  par  sa  fa- 
mille, la  gibbosité  avait  notablement  diminué,  les  jambes  étaient  plus 
fortes,  et  l'état  général  beaucoup  plus  satisfaisant. 

Dans  la  seconde  observation,  il  est  question  d'un  enfant  de  dnq  ans 
et  demi,  qui  avait  depuis  au  moins  huit  mois  deux  gibbosités,  l'une  à  la 
région  lombaire,  l'autre  à  la  région  dorsale,  avec  un  abcès  par  conges- 
tion dans  la  fosse  iliaque  droite,  À  partir  du  40  septembre  4856 ,  cet 
enfant  fut  soumis  au  décubitus  prolongé  avee  deux  ballons  de  caout- 
chouc, correspondant  chacun  à  une  des  gibbosités.  L'usage  du  char  à 
béquilles  pendant  une  demi-heure  par  jour  est  commencé  le  40  mars  ; 
mais  à  part  le  temps  nécessaire  pour  cet  exercice,  le  décubitus  dorsal 
est  continué  jusqu'au  24  juillet  4  857  (en  tout  dix  mois).  A  cette  époque, 
'  dit  M.  Gillebert,  les-  traces  des  anciennes  gibbosités  ne  se  décèlent  que 
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par  àmx  poiiitg  très-circonaoritB ,  fetsant  1*ua  et  Tatitre,  laillie  dHin 
demi'  centimètre  au-deaaua  des  parties  voi^inea. 

L'auteur  Indique  lui-même  qu'il  a,  en  préconisant  ce  mode  de  traite- 
ment, deux  intentions  :  celle  d'immobiliser  et  celle  de  redresser  peu  k 
peu.  Il  convient  que  la  première  n*est  pas  Douvelle,  et  a  été  réalisée 
arant  lui  par  Delpech,  MM.  Bonnet  (de  Lyon)  et  Ferdinand  Martin.  Mais 
if  rappelle  que,  malgré  les  efforts  de  ces  auteurs,  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens  n'ont  pas  adopté  ni  conseillé  le  repos  prolongé  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  À  ce  point  de  vue,  M.  GiHebert  d'Her^ 
court,  s'il  n'a  pas  absolument  le  mérite  de  l'invention,  a  du  moins  ce- 
lui de  trancher  nettement  une  question  indécise  et  de  se  placer  fran- 
chement dans  le  camp  opposé  à  celui  dos  auteurs  nombreux  qui ,  à 
l'exemple  de  Boyer,  Sanson ,  OUivier  (d'Angers),  MM.  Nélaton  et  Bou- 
vier, veulent  que  les  malades  marchent  de  temps  en  temps  avec  des  tu- 
teurs ou  des  soutiens,  au  lieu  de  rester  continuellement  dans  la  position 
horizontale.  Quant  à  la  seconde  intention,  celle  d'obtenir  par  son  appa- 
reil un  redressement  lent  et  gradué,  elle  n'a,  je  crois,  été  formulée  jus* 
qu'à  ce  jour  par  aucun  praticien ,  si  ce  n'est  peut-être  par  ceux  qui 
avant  Pott  soumettaient  ces  sortes  do  gibbosités  comme  les  autres  à  des 
traitements  mécaniques  irrationnels  et  violents.  Pour  rester  dans  les 
limites  du  travail  de  M.  Glllebert  d'Hercourt,  nous  devons  dono  exami- 
ner ces  deux  questions  :  L'auteur  prouve«t-iI,  en  effet,  que  l'immobilité 
prolongée  dans  la  position  horizontale  est  favorable  dans  le  traitement 
du  mal  de  Pott?  Prouve«ti),  d'autre  part,  qu'il  a  obtenu  un  redresse- 
ment? 

4^  La  lecture  des  observations  autoriserait  tout  d'abord  à  répondre 
aflirmativement  à  la  première  question,  car  les  malades  soumis  au  dé- 
cubitus horizontal  paraissent  avohr  repris  assez  promptement  les  forces 
et  l'embonpoint  qu'ils  avaient  perdus.  Mais  pourtant  nous  devons  nous 
demander  s'il  ne  faut  pas  faire  aussi  la  part  des  changements  hygiéni- 
ques et  des  autres  moyens  de  traitement  dans  ces  améliorations.  En 
effet,  ces  deux  enfants ,  outre  qu'ils  ont  trouvé  dans  l'établissement  de 
M.  GlUebert  une  aération  et  peutrètre  une  nourriture  meilleures  que 
celles  dont  ils  disposaient  chez  leurs  parents,  ont  été  soumis  aux  bains 
d'air  condensé,  à  l'huile  de  foie  de  morue ,  au  sirop  de  kina  ,  à  l'io- 
dure  de  fer,  aux  frictions  sur  les  membres  avec  le  Uniment  de  Rosen  , 
an  massage.  N'est-il  pas  permis  d'admettre  que,  quand  bien  même  on 
eût  permis  aux  malades  de  faire  quelques  exercices ,  de  se  livrer  à 
quelques  jeux  à  plat  ventre,  l'ensemble  de  ces  moyens  aurait  pu  con- 
duire à  un  résultat  semblable  A  celui  quMndiqne  M.  GlUebert  ?  C'e^t 
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ce  que  penieroDt  proteblammi  les  partiniis  du  repoft  ti  de  Teieroioe 
coBibinés.  Cependant  TOtre  rapporteur ,  eo  émettanl  œa  doutea ,  ae 
gardera  bien  de  jeter  une  défaveur  trop  grande  sur  l'iaunobilité  pro* 
longée  dana  le  traitement  du  mal  vertébral;  il  la«roit  utile ,  l'a  em- 
ployée et  remploiera  encore.  Mais  son  devoir  eat  de  déclarer  que  non 
opinion  à  cet  égard  ne  peut  s'appuyer  aur  dea  argumenta  couvain* 
cants,  lea  malades  qu'il  a  obaervés  ayant  été,  comme  ceux  de  M.  GUle- 
bert,  soumis  à  dea  conditionafavorableaqui,  cbexd'autrea  malades  non 
soumis  à  Timmobilité,  ont  paru  également  suivies  d*un  bon  résultat. 

Il  y  a  d'ailleurs  dans  cette  question  de  Timmobilité  prolongée  une 
difficulté  pratique  que  M.  Gillebert  n'a  pas  abordée  ,  celle  de  savoir  à 
quelle  époque  elle  doi(  être  commencée,  et  à  quelle  époque  elle  doit 
finir.  II  nous  dit  bien  quelles  ileux  enfants,  aussitôt  qu'ils  ont  été  con- 
fiés à  ses  soins,  ont  été  soumis  au  repos  absolu  ;  mais  la  maladie  datait 
de  plusieurs  mois.  Si  M.  Gillebert  avait  été  appelé  dès  le  début,  aurait- 
il  de  suite  eu  recours  à  ce  moyen ,  aurait-il  attendu  surtout  que  la 
gibbosité  fût  prononcée  ?  De  même,  on  voit  qu'au  bout  de  quelques 
mois  l'exercice  modéré  a  été  permis,  puis  qu'il  a  été  permis  de  plus  en 
plus  ;  mais  on  ne  voit  pas  quelles  ont  été  les  indications  de  ce  chan- 
gement dans  le  traitement ,  pourquoi  on  a  choisi  plutôt  le  cinquième 
mois  que  le  sixième ,  le  septième ,  le  douzième  :  c'est ,  selon  nous , 
Messieurs,  la  difficulté  de  donner  à  ce  point  de  pratique  un  certain  degré 
de  précision  qui  a  contribué  à  tenir  les  esprits  incertains.  Bn  défini- 
tive ,  cette  maladie,  quoi  qu'on  fasse ,  doit  toujours  passer  par  trois 
périodes  au  moins,  toutes  d'une  certaine  durée  :  une  première,  carac- 
térisée par  la  douleur,  sans  affaissement  des  vertèbres ,  et  pendant  la- 
quelle l'ostéite  et  l'arthrite  sont  en  voie  d'évolution  ;  une  deuxième, 
d'afifoissement  progressif,  pendant  laquelle  l'usure  dea  os,  ou  lera- 
moUisaement  des  tubercules,  oblige  le  rachis  à  s'incurver  ;  enfin  une 
troisième,  pendant  laquelle,  si  la  guérison  a  lieu,  la  consolidation  s'o-^ 
père,  dans  la  nouvelle  attitude  donnée  par  la  maladie,  au  moyen  de 
dépôts  osseux  de  nouvelle  formation.  Or  le  repos  horizontal  prolongé 
serait-il  indifféremment  utile  À  toutes  ces  périodes  ;  empôcheraiMI ,  si 
on  l'employait  dans  la  première ,  le  développement  de  la  seconde ,  et 
si  on  y  a  recoura  daos  la  seconde,  favoriserait-il  l'arrivée  plua  rapide 
de  la  troisième?  Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  avançant  que 
personne,  parmi  nous,  n'est  préparé  à  résoudre  ces  questions ,  et  nous 
exprimons  le  regret  de  ne  pas  les  trouver  dans  le  travail  de  M.  Gille- 
bert, sinon  résolues,  au  moins  posées.  Quant  à  nous ,  s'il  nous  était 
pennia  de  donner  notrt  opinion  sur  un  sujet  aussi  délicat  et  avec  un 
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ausâi  petit  nombre  de  faits  que  ceux  dont  nous  avons  été  témoin,  nous 
dirions  que  c'est  surtout  pendant  la  seconde  période ,  celle  d'affaissé* 
ment  progressif,  que  Timmobilité  dans  la  position  horizontale  nous  pa- 
rait avantageuse  ;  elle  doit  alors  diminuer  Taffaissement  et  les  propor- 
tions de  la  gibbosité,  en  empêchant  la  partie  supérieure  du  rachis  de 
peser  sur  Tinférieui-e.  Mais  il  nous  semble  que  dans  la  troisième,  c'est- 
à-dire  à  l'époque  où  la  réparation  se  complète  et  où  elle  est  assez 
avancée  déjà  pour  que  raffaitfement  n'augmente  plus ,  un  exercice 
modéré  ne  doit  qu'être  utile  et  favoriser  le  mouvement  nutritif  en  vertu 
duquel  se  dépose  le  tissu  osseux  de  nouvelle  formation.  Nous  déclarons 
seulement  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d'indiquer  des  carac* 
tères  propres  à  faire  reconnaître  si  la  maladie  a  franchi  complètement 
les  limites  de  la  seconde  période. 

if*  Pour  la  seconde  question  que  nous  avons  posée ,  celle  de  savdr 
si  le  redressement  a  été  obtenu ,  les  allégations  de  l'auteur  peuvent 
seules  nous  guider. 

Dans  la  première  observation,  il  est  dit  que  l'enfant  portait  une  gib- 
bosi^  formée  par  la  saillie  des  apophyses  épineuses  des  quatrième, 
cinquième  et  sixième  dorsales,  sans  qu'on  donne  aucune  indication  sur 
le  volume  de  cette  saillie,  non  plus  que  sur  le  degré  de  courbure.  Puis 
il  est  dit,  à  la  fin ,  que  la  gibbosité  est  réduite  à  une  très4égère  saillie. 

Dans  la  seconde  observation,  on  dit  au  commencement  que  deux  in- 
curvations très-saillantes  occupent ,  l'une  la  région  dorsale  au  niveau 
des  cinquième  et  sixième  vertèbres ,  et  l'autre  la  région  lombaire  au 
niveau  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  de  cette  région,  et  on  dit 
à  la  fin  que  les  traces  des  anciennes  gibbositéj  ne  se  décèlent  que  par 
deux  points  très-circonscrits ,  faisant  l'un  et  l'autre  une  saillie  d'un 
demi-centimètre  environ  au-dessus  des  parties  voisines.  Quoique  la 
première  observation  soit  moins  explicite  que  la  seconde,  cependant  on 
ne  pourrait,  à  moins  d'admettre  une  grande  inattention  de  la  part  de 
l'auteur,  se  refuser  à  croire  qu'une  notable  amélioration  a  en  effet  été 
obtenue.  Nous  ferons  cependant  une  réserve,  relativement  à  la  durée 
de  ces  améliorations.  Quand  on  se  rappelle  combien  cette  maladie  est 
longue ,  et  à  combien  de  mécomptes  elle  a  exposé  les  observateurs 
consciencieux,  qui  avaient  cru  à  une  guérison  bientôt  démentie  par  une 
récidive ,  il  faut  se  demander  si  pareille  chose  n'arrivera  par  hasaxd 
aux  deux  malades  de  M.  Gillebert  d'Hercourt. 

En  résumé,  Messieurs ,  l'analyse  que  nous  venons  de  faire  nous  pa-- 
raît  favorable  aux  idées  et  au  mode  de  traitement  conseillé  par  l'au- 
teur. Nous  voyons  là  une  ressource  nouvelle  qui,  pour  une  maladie 
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aussi  longue  et  aussi  cruelle ,  peut  être  employée  avec  avantage,  et 
d*autre  part  sans  inconvénient  sérieux  pour  les  malades  ;  il  reste  seu- 
lement  pour  Tépoque  et  la  durée  de  l'application  les  difficultés  dont 
nous  avons  parlé,  et  que  peut-être  des  observations  nouvelles  pourroitl 
éclaircir. 

Faisons  cependant,  avant  de  terminer,  une  dernière  réflexion.  Le  trai- 
tement de  M.  Gillebert  conviendraitril  aussi  bien  et  serait-il  aussi  effi- 
cace sur  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  que  sur  des  enfants  ?  hauteur, 
en  définitive,  n'apporte  à  Tappui  de  sa  nouvelle  méthode  que  des  obser 
vations  prises  sur  des  enfants.  C'est  ce  qu'ont  fait  aussi  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  préconisé  des  moyens  de  traitement  nouveaux.  Or, 
toutes  ces  observations  et  d'autres  exemples  de  guérison  observés  par 
nous-mêmes  et  ps^  d'autres,  sur  des  enfants  qui  n'avaient  pas  été  sou- 
mis à  d'autres  moyens  qu'à  ceux  du  régime  tonique  et  anti-scrofuleux, 
prouvent  qu'il  y  a  chez  l'enfant  une  possibilité  de  guérir  qui  n  est  pas 
aussi  prononcée  après  la  puberté.  C'est  là,  selon  nous ,  la  cause  des  di- 
vergences a'opinions  qui  ont  existé  sur  ce  sujet.  Beaucoup  de  chirur- 
giens ont  parlé  de  la  carie  vertébrale  et  de  sa  gravité,  et  même  contesté 
les  guérisons  dont  ils  entendaient  parler,  d'après  le  souvenir  de  faits 
qu'ils  avaient  observés  sur  dés  jeunes' gens. 

D'une  autre  part,  ceux  qui  ont  préconisé  des  modes  de  traitement  ne 
se  sont  guère  appuyés  que  sur  des  observations  prises  chez  des  enfants, 
en  insistant  sur  la  nécessité  de  faire  intervenir  un  traitement  général 
approprié.  Aujourd'hui,  et  nous  avons  déjà  pris  soin  de  le  faire  remar- 
quer dans  le  Compendium  de  chirurgie ,  il  est  incontestable  que  les 
enfants  peuvent  guérir  plus  facilement  que  les  jeunes  gens  et  les  adul- 
tes, et  qu'il  n'est  pas  possible  de  proposer  comme  également  efficaces 
pour  les  seconds  les  moyens  de  traitement  qui  conviennent  aux  pre- 
miers. Il  en  est,  selon  nous,  du  mal  vertébral  comme  des  autres  mani- 
festations de  la  diatbèse  scrofuleuse  ;  on  en  triomphe  d'autant  mieux 
que  cette  dialhèêe  se  traduit  par  un  plus  petit  nombre  de  phénomènes, 
et  que  le  sujet  est  plus  jeune.  De  deux  à  quinze  ans,  par  exemple,  ou 
triomphe  de  presque  toutes  les  maladies  scrofuleuses  (engorgement 
ganglionnaire,  tumeurs  blanches  et  caries]  quand  elles  ne  sont  pas  trop 
abondantes,  et  quani  elles  n'occupent  pas  les  viscères  importants  à  la 
vie,  tels  que  le  poumon  et  le  canal  digestif.  De  quinze  à  trente  ans ,  on 
arrive  beaucoup  plus  difflcilement  avec  les  mêmes  moyens  de  théra- 
peutique à  la  guérison  de  ces  affections,  alors  même  que  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire  n'intervient  pas.  Quant  à  la  scrofule  des  vieillards, 
elle  est  toujours  incurable.  ProQtons  donc  des  bonnes  dispositions  de 
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l'enfance,  aidons  la  nature  par  tous  les  moyens  iBoffensifs  que  les  ob- 
servateurs consciencieux  mettent  à  notre  disposition  ;  mais  prenons 
garde  de  trop  attribuer  aux  agents  locaux,  et  d'oublier  que  les  modifi- 
citeurs  généraux  empruntés  à  la  médication  ^rofuleuse  et  à  Thygiène 
ont  souvent  dans  la  guérison  une  plus  grande  part  que  les  moyens  chi- 
rurgicaux. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  à  Tappui  de  la  candidature  de 
H.  Gillebert,  qu'il  a  déjà  envoyé  à  la  Société  un-  autre  travail  sur  le 
mode  d'action  des  pessaires,  travail  sur  lequel  un  rapport  a  dû  être  fait 
par  une  autre  commission. 

Nous  vous  proposons  : 

4»  De  remercier  M.  Gillebert  d'Uercourt  de  sa  communication  ; 

i^  D*envoyer  son  travail  au  comité  de  publicalioir  ; 
f  3»  D'inscrire  le  nom  de  M.  Gillebert  d'Hercourt  sur  la  liste  des  can- 
didats au  titre  de  membre  correspondant. 

Une  discussion  s'engage  à  la  suite  de  ce  rapport. 

M.  CHASSAiGNAG.  Je  ne  partage  pas  Topinion  de  M.  Gillebert  sur 
la  question  du  redressement.  Lorsqu'on  étudie  sur  une  série  de  pièces 
anatomiques  le  mécanisme  de  la  consolidation  de  la  colonne  vertébrale 
a  la  suite  du  mal  de  Pott ,  on  voit  que  les  vertèbres  adjacentes  aux 
corps  vertébraux  détruits  se  rapprochent  en  avant  pour  combler  la 
perte  de  substance,  et  c'est  de  ce  rapprochement  que  résulte  la  gibbo- 
site.  La  formation  de  la  gîbbosité  ,  c'est-à-dire  l'affaissement  des  corps 
vertébraux,  semble  donc  être  le  sine  qua  non  de  la  réparation  des  dé- 
sordres que  produit  le  mal  de  Pott,  et  toute  tentative  tendant  à  empê- 
cher la  déviation  ou  à  la  redresser  par  des  moyens  mécaniques  parait 
contraire  au  vœu  de  la  nature.  L'emploi  des  appareils  orthopédiques» 
au  surplus,  n'est  pas  nouveau  ;  M.  Jules  Guérin  y  a  eu  recours  aussi  il 
y  a  une  quinzaine  d'années ,  et  on  lui  a  déjà  fait  les  objections  que  je 
viens  de  reproduire* 

II  y  a  un  autre  point  sur  lequel  je  suis  en  désaccord  avec  M.  Gillo* 
bert  d'Hercourt,  je  veux  parler  de  l'immobilité.  Je  crois  que  le  repos 
est  nécessaire  lorsqu'il  y  a  de  l'inflammation  ou  de  la  douleur.  La  sta- 
tion verticale  en  pareil  cas  pourrait  être  difficilement  supportée;  en 
outre,  lorsqu'un  ou  plusieurs  corps  de  vertèbre  sont  profondément  ex- 
cavés,  elle  exposerait  à  la  rupture,  à  la  fracture  de  la  colonne  verté- 
brale, devenue  trop  faible  pour  supporter  le  poids  du  corps ,  accident 
dont  les  conséquences  immédiates  sont  formidables.  Mais  lorsque  la 
douleur  est  nulle  ou  légère,  lorsque  la  déformation  a  cessé  de  faire  des 
progrès,  et  que  la  colonne  vertébrale  parait  commencer  à  se  conso- 
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iider»  alors  il  est  utile  de  faire  lever  les  nialades.  Le  poids  du  oorps 
favorise  d'ailleurs  raffaissement  des  vertèbres ,  qui  est  seul  capable  de 
combler  la  perte  de  substaoce, 

A  Tappui  de  la  méthode  de  rexteosiou,  Tauteur  cite  des  cas  où  la  pa« 
ralysie  des  membres  inférieurs  a  été  améliorée  ou  guérie  par  suite  de 
ce  traitement;  mais  des  améliorations  ou  des  guérisons  exaolemenl 
pareilles  s'observent  aussi  chez  des  sujets  qui  ne  sont  pas  soumis  à 
l'extension.  J'ai  soigné  plusieurs  malades  chez  lesquels  la  paralysie 
8*est  montrée  et  a  disparu  à  diverses  reprises  saus  qu'il  fût  survenu 
aucun  changement  dans  la  courbure  de  l'épine.  Je  crains  que  M.  Gille* 
beit  n'ait  attribué  à  son  traitement  mécanique  des  résultats  qui  dépen* 
daient  d'une  cause  toute  différente. 

M.  le  rapporteur,  en  parlant  du  traitement  général,  a  vanté  les  eflets 
du  phosphate  de  chaux  administré  à  l'inlérieur  dans  le  but  de  favoriser 
le  travail  réparateur  de  l'ossification.  Je  n'ai  pas  sur  ce  point  d'expé- 
rience personnelle;  mais  je  me  demande  ce  que  l'on  peut  attendre  du 
phosphate  de  chaux.  Espère-t-on  que  le  sang,  saturé  de  ce  sel,  le  dépo- 
sera dans  le  point  où  on  désire  obtenir  une  ossification?  Mais,  l'écono- 
mie tout  entière  étant  saturée  au  même  degré,  des  ossifications  devraient 
se  produire  partout.  Suppose-t-on  qu'il  y  ait  une  affinité  élective  entre 
le  phosphate  calcaire  et  le  point  altéré  du  squelette?  Cela  serait  admis- 
sible, a  la  rigueur,  s'il  s'agissait  de  l'une  des  affections  qui  ramollissent 
le  tissu  osseux  en  le  privant  de  ses  principes  inorganiques  ;  Qp  pour- 
rait chercher  à  rendre  à  ce  tissu  les  éléments  qu'il  a  perdus  ;  mais  ici 
il  s'agit  d'une  carie  ou  d'une  affection  tuberculeuse,  et  dans  l'un  et  Tau- 
•  tre  cas  les  sels  calcaires  conservent  leurs  proportions  normales.  Voilà 
pour  les  raisons  théoriques  qui  ont  conduit  les  praticiens  à  essayer 
l'emploi  du  phosphate  de  chaux.  Restent  les  arguments  tirés  de  l'expé- 
rience clinique;  mais  Je  les  attends  encore,  car  les  faits  invoqués  par 
M.  le  rapporteur  ne  m'ont  pas  convaincu. 

M.  QOSSEUN.  Je  me  suis  fait  la  même  objection  que  M.  Chassaignae 
sur  la  difficulté  de  la  consolidation  en  ligne  droite,  et  je  verrais  comme 
lui  do  graves  inconvénients  à  établir  tout  à  coup  un  grand  écartement 
entre  les  vertèbres  qui  limitent  le  foyer.  Le  travail  de  réparation 
peut  être  jusqu'à  un  certain  point  comparé»  à  la  consolidation  des 
fractures.  Des  fragmenta  trop  écartés  ne  se  réunissent  pas,  mais  un 
léger  intervalle  ne  s'oppose  pas  à  la  formation  du  cal.  Le  redressement, 
tel  que  l'opère  M.  Gilld>ert  d'Hercourt,  n'est  pas  instantané;  il  est  lent 
et  graduel;  et  lorsqu'une  nouvelle  traction  tend  à  agrandir  rintervallo 
qui  sépare  les  fragments,  cet  intervalle  est  déjà  diminué  par  le  dépél 
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d'une  couche  de  substance  osseuse  intermédiaire.  En  agissant  ainsi  / 
on  n*empéche  pas  la  consolidation,  et  on  obtient  une  soudure  épaisse , 
constituée  par  une  masse  osseuse  qui  remplace  en  tout  ou  en  partie 
celle  qui  a  été  détruite  par  la  maladie. 

Quant  à  la  question  du  phosphate  de  chaux,  je  serai  moins  affirmatif. 
Elle  est  difficile  à  résoudre  par  Tobservation  clinique ,  et  si  on  me  de- 
mandait des  preuves,  je  ne  pourrais  pas  en  donner.  Je  puis  affirmer, 
toutefois,  que  ce  moyen  n*est  nullement  dangereux.  J'en  conçois,  d'ail- 
leurs ,  l'efficacité,  puisqu'il  y  a  un  travail  d'ossification  pour  lequel  il 
faut  bien  que  le  sang  fournisse  du  phosphate  de  chaux.  J'ai  administré 
ce  médicament  dans  les  fractures  des  membres.  II  m'a  paru  que  la 
consolidation  était  un  peu  plus  rapide.  En  tout  cas ,  il  n'y  a  aucun  in- 
convénient à  faire  prendre  du  phosphate  de  chaux  aux  malades  qui  sont 
appelés  à  faire  les  frais  d'un  travail  d'o  si6cation. 

M.  HOQEL.  M.  Gosselin  vient  de  comparer  la  réparation  des  corps 
vertébraux,  détruits  par  le  mal  de  Pott,  au  travail  de  consolidation  des 
fractures  ;  il  a  parlé  d'une  sécrétion  osseuse  qui  se  formerait  dans  le  foyer 
du  mal  et  comblerait  plus  ou  moins  complètement  la  perte  de  sub- 
stance. Gela  est  en  opposition  avec  les  résultats  de  l'anatomie  patholo- 
gique.  Dans  tous  les  cas  où  la  consolidation  (je  ne  dis  pas  la  guérison) 
a  lieu  sans  affaissement  des  vertèbres,  on  trouve  que  cette  consolida- 
tion est  constituée  par  des  stalactites  osseuses ,  par  des  jetées  périphé- 
riques embrassant  les  deux  corps  vertébraux  correspondants,  et  formant 
autour  du  foyer  comme  une  espèce  d'étui  plus  ou  moins  complet. 
Quant  au  foyer  lui-môme,  il  est  comblé  quelquefois  par  des  dépôts  de 
graisse,  souvent  on  y  trouve  des  cavités  pleines  de  pus;  mais  le  cal  in- 
térieur, ne  se  forme  jamais. 

M.  GUERSAUt.  m.  Gosselin  admet  que  les  maladies  de  la  colonne 
vertébrale  guérissent  mieux  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  sujets 
.  plus  âgés.  C'est  tout  à  fait  contraire  à  l'opinion  que  j'ai  émise  ici  tout 
récemment;  et  c'est  contraire  aussi  aux  résultats  généraux  de  l'expé- 
rience. Il  n'y  a  pas  de  règle  sans  exception.  Il  y  a  des  cas  heureux; 
certains  enfants  guérissent  très-bien;  mais,  je  le  répète*,  c'est  une  ex- 
ception. 

M.  BROC  A.  Dans  la  dernière  séance ,  lorsque  M.  Gosselin  nous  a  an- 
noncé son  rapport,  j'avais  cru  comprendre  qu'il  s'agissait  d'un  nouveau 
traitement  des  abcès  par  congestion  consécutifs  aux  altérations  des  ver- 
tèbres. S'il  en  était  ainsi,  j'attacherais  beaucoup  d'importance  aux  deux 
guérisons  citées  par  M.  Gillebert  d'Hercourt  à  l'appui  de  sa  méthode. 
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Mai»  il  »*agii  de  tout  autre  cliose.  Cd  ne  sont  pes  des  abcès  par 
oongeatioii,  ce  sont  de  simples  maladies  de  PoU  qui  ont  été  guéries  » 
ce  qui  est  bien  différent.  Le  mal  de  Pott  donne  qu^quefois  lieu  à  la 
formation  d'abcès;  mais  très-souvent  aussi  il  n'a  pas  cette  consé- 
qoence,  et  les  cas  de  cette  dernière  catégorie  sont  tellement  communs 
que  Pott,  d^s  ses  deux  mémoires,  n'a  pas  signalé  la  possibilité  de  la 
foimatioa  d'une  poche  purulente  ;  il  a  môme  distingué  l'affection  qu'il 
a  décrite  de  ceUequi  fait  nattre  les  abcès  par  congestion. , 

Le  traitement  adoplé  par  M.  GlUebert-d'Hercourt  s'adresse  donc  à  un 
état  pathologique  dont  la  curabilité  est  depuis  longtemps  démontrée. 
U  n'est  personne  qui  ne  connaisse  un  grand  nombre  d'individus  guéris 
du  mal  de  Pott*  La  presque  totalité  des  bossus  dont  la  gibbosité  est 
médiane  ou  anguleuse,  sont  des  exemples  de  guérisons  obtenues  par 
les  traitements  les  plus  divers,  ou  môme  sans  aucun  traitement.  Le 
nombre  de  ces  guérisons  est  môme  beaucoup  plus  grand  que  ne  semble 
Findiqner  le  nombre  des  bossus.  La  gibbosité  n'est  apparente  à  l'exté- 
lieur  que  lorsqu'elle  est  très-prononoée  et  qu'elle  résulte  d'une  destruc- 
tion étendue  des  corps  vertébraux.  Mais  lorsque  l'affaissement  est  moins 
considérable,  la  gibbosité  consiste  seulement  en  une  légère  saillie  d'une 
apophyse  épineuse,  et  les  cas  de  ce  genre  sont  très-fréquents.  Tous  les 
chirurgiens  savent  qu'il  faut  en  tenir  compte  dans  le  diagnostic  des  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale.  Je  répète  donc  que  la  guérison  du  mal 
de  Pott  est  un  fait  c(xnmun,  vulgaire  et  connu  môme  bien  avant  les 
travaux  du  chirurgien  anglais. 

Lorsqu'on  interroge  les  individus  ainsi  guéris  à  la  faveur  d'une  gibbo- 
site,  sur  le  traitement  qu'on  leur  a  fait  subir,  les  uns  racontent  qu'ils 
ont  été  traités  par- des  cautères  ou  par  des  médicaments  internes  ;  mais 
d'autres,  et  c'est  peut-être  le  plus  grand  nombre,  n'ont  fait  aucun  trai- 
tement régulier;  ils  ont  à  peine  gardé  le  lit  pendant  quelque  temps; 
quelques-uns  même  n'ont  pas  cessé  de  se  lever  et  de  prendre  de  l'exer* 
cice»  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se  demander  jusqu'à  quel  point 
l'immobilité  est  nécessaire,  jusqu'à  quel  point  le  traitement  de  M.  611- 
lebert  d'Hercourt  a  pris  part  à  la  guérison  des  deux  malades  dont 
M.  Gosselin  nous  a  retracé  l'histoire. 

Je  me  rallie  pleinement  aux  remarques  de  MM.  Chassaignac  et  Houel 
sur  la  question  du  redressement  et  de  Técarlement  des  corps  verté- 
braux. Quant  au  phosphate  de  chaux,  je  ne  vois  guère  comment  on  a  pu 
en  constater  l'efiâcacité.  La  fréquence  des  guérisons  obtenues  sans  au- 
cim  traitement  permettrait  déjà  d'émettre  des  doutes,  et  ces  doutes  s'ac- 
eroiseent  encore  lorsqu'on  songe  que  d'autres  agents  thérapeutiquedy 
v«i.  î4 
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dont  l'action  esl  Mnontrée,  ont  été  «18  en  uiagféb  mèamimsaf^^ 
le  phosphate  de  chaux. 

n.  GOS0ELi^.  Je  répondrai  d'iftXNHl  à  M.  Hooet  qoe  la  aouAm  pc» 
ossification  centrale  s'obsenre  qoelqtiefoia  sur  la  ooloniie  verIttMa» 
J*ai  vu  ,des  pièces  sur  lesquelles,  à  travers  le  ëitqtie  détrtiil ,  il  y  avait 
soudure  et  fusion  entre  deux  vertèbres  supeipesées. 

le  reconnais  avec  M.  Broca  que  de  tout  temps  on  a  va  fuMr  sm 
abcès  des  individus  dfi\9Ctés  du  mal  de  Fott.  Mais  ces  iaâiviéi»,  aina 
doute,  n'avaient  pas  présenté  les  accidenta  de  douleor  et  de  parats^ie 
qui  existaient  chez  les  mafaides  de  M.  Oit)ebept*d'llereoiirt,  et  ^oi  «at 
été  améliorés  par  nmmobilité  et  Pextension.  M.  Gittebett  pense  ë'kil* 
leurs  que  son  traitefflent  est  avantageux  dans  tous  les  cas ,  laéme  loitt* 
qu'il  y  a  un  abcès.  If  cite  un  cas  ott  un  abcès  par  congasHoa  s'est  té< 
sorbe,  et  il  est  disposé  à  crroire  qtie  sa  méthode  est  peur  qoalcfaa  eHaaa  . 
dans  ce  résultat  fa^^orablé. 

«.  MÀBJOttM.  J'appuie  la  dfslinclion  que  M.  Bfoea  étidiltMil  tout 
à  Theure  entre  le  mal  de  Pott  et  les  abcès  par  congestida.  11  ma  paiait 
certain  que  les  individus  qûî  guérissent  spontanéttieni  eit  oimsef vMt 
une  gibbosilé,  ont  une  altération  particuKère  dtt  systèine  osasuif,  Mih 
rente  de  celle  qui  donne  lieu  adx  abcès  par  congestion,  car  les  cas  oft^  la 
mal  de  Pott  se  complique  d'abcès  sont  refativemenl  aasénr  ratea.  Rtai 
n'est  commun  comme  de  rencontref  des  bossust  cfaess  lesqaels  Tetih 
tence  d'une  ancienne  maladie  des  vertèbres  est  attestée  par  de  nom^ 
breuses  cicatrices  de  cautères  ou  de  moxaft ,  et  cheK  lesquels  eefteadaal 
il  n'y  a  jamais  eu  d'abcès.  Le  traitement  par  lés  èautlr^,  poar  le  Are 
en  passant,  me  paraît  le  meilleuf  d^touâ.  le  ne  lui  reconnais  pas  sea^ 
lement  l'avantage  d'agir  comme  moyen  dérivatif  sur  l'^IVeCtion  du  sqtta* 
lette  ;  il  a  en  outre  celui  d'intimider  les  enfants,  de  les  fllife  soifffriff  et 
par  là  de  diminuer  leur  funeste  penchant  à  la  masturbation.  Quoi  qa'étt 
en  ait  dît,  la  masturbation  exerce  tme  infltience  très^réelle  sur  la  pm* 
duction  des  maladies  de  la  colonne  vért^rale.  La  plupart  des  enfaata 
atteints  du  mal  de  Pott  offrent  un  dévefoppenieBt  estraordlnaife  dasor-* 
ganes  génitaux,  témoignage  nop.  douteux  de  leurs  habitude»  vicieuaBa. 
Relativement  à  la  question  du  repos  et  du  mouvement,  je  reaoanaia 
avec  If.  Chassaignac  qu'il  y  a  une  période  oit  II  Importe  de  tenir  les 
malades  couchés,  et  une  seconde  période  où  il  est  utile  au  contraire  da 
les  faire  marcher.  Mais  le  diagnostic  de  ces  deux  périodes  est  trèS'^M» 
fidie ,  car  on  ne  sait  jamais  où  en  est  la  lésion  du  squelette.  Je  paasa 
donc  que  d'une  manière  générale  il  feot  insister  sar  ta  néceésilé  du  ra» 
pos  au  lit.  Cest  le  meilleur  moyen  â'évHar  aotoH»alemeiit  ces  eqièéas 
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dt  IniEàmé»  émi  pftfWt  M.  Quiisaignaci  imm  eaoorecM  a8aiawi«94i 
lapidiB  à  la  suit»  doiquab  o»  voit  le  plus  Muvenfc  paraître  4i||  aboàf 
par  oongMtion.  , 

Aprè^  de  courtea  jonnarques  éehaBgéis  eatre  MM.  Gofiaelin  et  Guei^. 
sant  sur  le  pronostic  du  mal  de  PoU  ohea  las  enfants,  la  diacuaaioa  ^ 
renvoyée  à  la  prochaine  çéance.  ; 

Ctangr^ne  timaftftiiée  des  ûûnx  piedi  i  néerote  ooncécative  def   ot 
de  ciluMi«e  Jambe  i  double  emputeUen  em  tien  moyen. 

M.  LARRET  présente  à  la  Socidté  ks  extrénités  osseuses  des  deux 
jambes  d*un  nègre ,  qui  a  subi  une  double  amputation  dans  des  cir- 
constances assez  raaaf^wbleaL  Va  imd  yaipasè^  d'après  une  note 
adressée  à  M.  Larrey ,  avec  les  pièces  anatomîques,  par  le  docteur 
Ai&atet,  aide-major  aux  ambulances  de  l'armée  d'Afrique. 

«  Le  nommé  Braïk,  esclave  nègre,  âgé  de  dix-huit  ans,  doué  d*ui^ 
forte  GoutiUâipi^  lat  atieiei  en  navembre  4tt6  de  donleuni  viv«a dpna 
k»  deux  pieds,  aoit  par  les  fatigues  de  sa  condition,  seift  par  toute  «uty 
cause*  Voulant  se  débarraaser  de  oes  douleurs  devenuea  inaupport^ 
blee,  il  eiit  recours  i  un  médicastre  arabe ,  qui  lui  fit  prendre  un  péd^^ 
levé  dans  la  décoction  d'une  plante  réaineuae  et  irritante,  présumée  la 
aabine.  Le  résultat  en  fût  si  violent  que  les  deux  pieds,  frappés  4è 
pyoigrÀee,  se  détachèrent  simultanément  des  jambes,  m  niveau  dea  ar- 
ticulations tibie-tarsieiittea.  Ge  malheureux  nègre  essaya  pendant  six 
mois  de  fiiire  cicatriser  ses  plaies  avec  diverses  plantes  du  pays  ;  wm 
n'y  réuasis^aat  pas,  il  se  décida  enfia,  dans  les  premiers  jour»  de  m«i 
4857,  à  entier  à  Thôpital  militaire  de  Milianah,  Il  se  trouvait  d'allleuip 
dans  de  bonnes  condition»  de  aanlé. 

»  L'examen  de  ses  jambes  fit  ooustater  la  plu»  grande  similitude  dans 
la  mutilation  de  chacune  d'elle».  Les  extrémités  articulaire»  de»  e»,  d^r 
Audée»  dan»  une  étendue  de  40  millimètres  ^virmi,  étaient  atteiutee 
de  nécrose,  avec  tendance  à  l'éliminatioD  spontanée  de»  séquestre», 
ou  niveau  du  périoste  exoetosé  et  de»  partie»  molle»  épaissie».  )i 
en  résultait  une  sorte  de  bourrelet  hypertrophique  considérable  au» 
dessus  des  saillies  osseuses.  Les  chair»  étaient  couverte»  de  bourgeon» 
fongueux,  d'où  s'écoulait  un  pu»  aanieux  et  fétide.  Une  myriade  de  vans 
existait  enfin  au  f<Hid  de  chaque  plaie. 

B  L'amputation  de»  deux  jambes  au  tiers  moyen  fut  pn^tiquée  ep 
même  temps,  cinq  jours  après,  par  M.  Brunet,  aide^msûor  de  l'hôpital, 
dette  double  amputation  n'a  rien  oitort  de  notable;  on  avait  chloro- 
formé le  sujet;  la  réaction  a  été  presque  nulle,  et  la  cicatrisation  s'eat 

34. 
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effectoée  en  vingt-doq  JoQrs.  Lee  DMMgi^  devenne  régulière ,  n'a- 
reîeot  pas  encore  été  aoumis  à  un  moyen  de  protbèee ,  lorsque  ces 
renseignementa  nous  ont  été  adressée.  On  peut  même  craindre,  comme 
dans  les  cas  d'amputation  des  deux  jambes,  que  l'application  des  mem- 
bres artificiels  ne  soit  ici  très-difficile.  » 
La  séance  est  leyée  à  cinq  heures  et  demie. 

U  $0ùrétaif$f  Paul  Bboca. 


Séaneé  du  40  féwi^  4858. 
éêU. 


PAÉSBITÀTIOlf  DB  MALÂDIS. 


ma  êHAwmtàMk  4m  UUm.  -* 
M.  BnoCA  présente  un  homme  âgé  de  dnquante-aix  ans ,  qui  a  perdu 
depuis  longtemps  les  deux  avant^pieds  par  suite  de  la  congélation.  Cet 
accident  lui  est  arrivé  lorsqu'il  n'avait  que  dix  ans.  On  le  porta  à  l'hé* 
pital  de  Fougères  (Ille-et-Vilaine).  Les  orteils  et  les  métatarsiens  se  dé- 
tachèrent, spontanément.  Mais  le  chirurgien ,  M.  Pierret ,  fut  obligé  au 
bout  de  quelques  mois  de  pratiquer  une  opération  sur  chaque  pied  pour 
enlever  des  os  qui  tenaient  encore  solidement  et  qui  faisaient  saillie  au 
delà  des  chairs.  L'ablation  de  ces  os  fut  faite  sans  le  secours  de  la  scie, 
au  moyen  d'une  très-forte  pince  et  d'un  bistouri ,  qui  servit  ensuite  à 
régulariser  les  lambeaux  formés  par  les  parties  molles.  C'est  du  moins 
ee  que  raconte  l'opéré,  dont  les  souvenirs  paraissent  très-précis. 

Les  deux  pieds  furent  opérés  à  quinie  jours  d'mtervalie.  A  droite,  il 
ne  survint  aucun  accident;  mais  à  gauche  il  se  forma  plasieurs  abcès 
Jusque  dans  le  talon.  L^un'de  ces  abcès,  situé  à  la  partie  postérieure  et 
interne  du  calcanéum,  resta  ouvert  pendant  trois  ans ,  et  à  plusieurs 
reprises  des  fragments  d'os  furent  rejetés  à  travers  l'ouverture.  Dès  k 
fin  de  la  première  année  toutes  les  plaies  étaient  guéries ,  excepté  celle 
du  takm  gauche ,  et  le  petit  malade  commença  à  marcher  avec  des 
béquilles  ;  mais  ce  fut  seulement  deux  ans  plus  tard,  lorsque  le  talon  fut 
cicatrisé,  qu'il  put  s'appuyer  sur  son  pied,  et  il  s'écouta  encore  près  de 
deux  années  avant  qu'il  pût  marché  sans  le  secours  d'un  bâton.  Ainsi 
la  guérison  n'a  été  complète  qu'au  bout  de  cinq  ans. 

Quarante  ans  environ  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque.  Pendant 
longtemps  cet  homme  a  exercé  la  profereion  de  tailleur.  Depuis  neuf 
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ans,  il  a  quitté  l'aiguille,  et  s'est  fait  joueur  d'orgue  aoibulant.  II  traîne 
toute  la  journée  dans  les  rues  de  Paris  un  orgue  assez  lourd  monté  sur 
une  petite  charrette.  Ce  changement  de  profession  ne  lui  a  pas  été  fa- 
vorable, car  l'année  dernière  il  s'est  formé  dans  le  talon  gaudie ,  sou$ 
l'ancienne  cicatrice,  un  abcès  qui  a  été  traité  à  l'hôpital  Saint-Louis 
par  M,  Malgaigne,  et  qui  du  reste  s'est  refermé  en  quelques  seinainfls« 
Depuis  lors,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

En  examinant  attentivement  les  deux  moignons ,  on  trouve  que  dn 
côté  gauche  il  ne  reste  que  le  calcanéum  et  V'astragale;  à  droite ,  le 
moignon  est  un  peu  plus  long,  ce  qui  parait  dû  à  la  présence  du  sca- 
phoïde.  Les  deux  articulations  tibiô-astragaliennes  jouent  très^ibre^ 
ment.  Les  deux  talons  sont  du  reste  parfaitement  horizontaux.  On  n'a- 
perçoit pas  la  moindre  tendance  à  l'élévation  de  l'apophyse  postérieure 
du  calcanéum.  L'amputé  marche  sans  aucun  moyen  de  prothèse.  Sa 
chaussure  consiste  en  un  cylindre  de  cuir  terminé  par  une  semelle 
circulaire. 

Quoique  dans  ce  cas  l'intervention  chirurgicale  ait  été  fort  restreinte, 
il  est  clair,  que ,  sous  le  rapport  des  résultats ,  ces  deux  amputations , 
celle  de  gauche  surtout,  rentrent  dans  la  catégorie  des  amputations  de 
.Chopart.  Beaucoup  de  chirurgiens  modernes  ont  considéré  l'élévation 
du  talon  comme  un  accident  à  pçu  près  inévitable  à  la  suite  de  l'am- 
putation médio-tarsienne.  Plusieurs  exemples  contraires  à  celte  opinion 
ont  déjà  été  présentés  à  la  Société  depuis  quelques  années.  Le  fait  actuel 
dépose  dans  le  même  sens. 

M.  RiOBABD  pense  qu'on  pourrait  rendre  la  marche  beaucoup  phn 
hcile  en  adaptant  à  chaque  moignon  un  avimt-fued  articulé. 

—  M.  TBMi BUIL  présente  deux  enfimts  qui  ont  subi  des  anqMta* 
tiens  du  pied. 


Sovble  «mpoletioB  médio^tarnemM  taas  éléralîo»  du  tftlon.  — 
m.  verukuil  présente  deux  enfants  qui  ont  subi  des  amputations  du 
pied.  L'un  d'eux,  garçon,  âgé  de  huit  ans,  a  eu  autrefois  la  partie  an-^' 
térieure  des  deux  pieds  sphacélée  par  congélation.  La  guérison,  aban- 
donnée à  elle-même,  a  donné  naissance  des  deux  côtés,  surtout  i 
gauche,  à  ce  mode  de  cicatrisation  vicieuse,  que  M.  Verneuil  a  décrite 
sous  le  nom  de  coniciU  du  moignon  aprêi  let  mutUations  du  ptMt« 
(Voir  Quesnet,  thèses  de  Paris ,  août  4  857.) 

Pour  remédier  k  cet  inconvénient,  M.  Yerneuil  a  extirpé  une  partie 
diss  os  du  pied  gauche ,  de  manière  à  faire  une  amputation  de  Chopart 
secondaire.  La  cicatrisation,  qui  ne  s'est  opérée  que  lentement,  eat  av 
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•Jourd'hai  complète  et  l6  moignon  très-sotisfBisant  ;  il  n'y  a  point  d*aft* 
cension  de  la  partie  postérieure  du  (alon,  et  le  membre  edt  très^apte  à 
sapporter  directement  le  poids  du  corps.  On  troavera  les  détails  corn* 
t^ets  de. cette  observation  dans  la  thèse  précitée. 

M.  Yemeuîl  fait  remarquer  que  ches  le  malade  de  M.  Iktïca,  €ft  chez 
I*enfant  qu'il  a  présenté  hif^même,  il  n^y  a  pas  de  renverseOQent  éa 
talon,  quoique  chez  chacun  de  ces  deux  sujets  un  des  moignons  aH 
moins  présente  toutes  les  conditions  analomfques  de  l'amputatton  de 
Chopart. 

Chez  tes  deux  sujets,  la  mutilation  était  due  à  une  cause  esctn^ne. 
Or,  c'est  presque  toujours  dans  ces  conditions  étiologîqnes  que  le  moi- 
gnon de  l'amputation  médio-tarslenne  échappe  à  Télévation  du  talon, 
gui  rend  si  souvent  inutile  et  même  nuisible  cette  brillante  opération. 

M.  Yerneail  présente  ensuite  une  petite  fille  ft  qui  il  a  pratiqué  la 
désarticulation  tibio-larsienne.  Voici  cette  4)b8ervation  : 

4éipnMiim  iibiO'far$imme  pour  une  iêffêùtiûm  ùrganiquê  dmoêiu  tarse 
H  du  métûtarm.  Gikàriiùn  i  (mu  préB  oemplèiê^ 

Lequeux  (Céleste],  âgée  de  dix  ans,  demenrant  me  du  Gaittou,  6,  à 
dichy,  est  entrée  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie ,  le  44  Juillet  4857.  C'est 
une  fille  d^assez  faible  complexion,  qui  ne  peut  donner  sur  ses  antécé- 
dents que  des  renseignements  peu  précis.  Elle  sait  seulement  que  la 
maladie  a  débuté  en  4854,  par  une  douleur  dans  le  pied  gauche,  suivie 
d'abcès  qui  aujourd'hui  sont  convertis  en  trajets  fistuleux.  Ella  ne  pré- 
iMe  en  aucun  autre  point  du  corps  de  flMiBifestatioBa  soDe&ileiiaes.  La 
santé  générale  est  médiocre,  la  marche  est  rendue  Impoasibla  far  Té* 
tal  k>cai  du  pied.  Cet  organe,  en  effet,  offre  un  goaflemai^t  asiwdz  notable 
vers  la  partie  moyenne  de  sa  longueur;  trois  trajets  fistuleux  situés  sur 
la  face  dorsale  au  niveau  du  métatarse  donnent  issue  aune  suppuration 
assez  abondante,  et  conduisent  le  atylet  sur  des  es  démnlée  etramdris, 
.que  l'instrument  traverse  aisément  comme  dans  les  caries  onlinah-es. 
On  constate  ainsi  l'altération  de  l'extrémité  postérieure  des  métatar« 
siens ,  et  probablement  des  os  de  la  région  antérieure  du  tarse.  Mais 
tout  porte  à  croire  que  le  scaphoYde,  le  calcanéum  et  Tastragale  sont 
sains.  La  suppuration,  qui  dure  depms  longtemps,  affaiblit  la  oonstito- 
tion,  la  douleur  rend  le  repos  compléta  peu  près  forcé;  enfin,  aprèsmôres 
réflexions,  le  sacrifice  du  pied  paraift  indispensable.  Parooi  M  diverses 
amputations  auxquelles  on  peut  songer.  Je  m'afrèle  i  la  désarticulation 
sous-astragafienne,  espérant  concilier  le  douMeptincipe  d'«pérer  dans 
une  f^ion  saine  et  de  conserver  9u  mefBlM<e  le  plus  de  lan^ttear  pee» 
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nte.  Je  r^i0lU  i'ampolalM^  de  Clu>p«rl,  àowjva  da  w» nauvais rés&iU 
i«|i  dlM  160  fiffeetions  «^Qiquf»  d0B  08  du 
*  ii'Mfait  Mftnl  oonveiiaMâBieDt  préparé  PAT  tes  baiog  »  le»  purgiaifn 
et  un  régime  réparateiir  »  Tgipératioo  i9st  pratiqate  le  2îi  juillet.  Je  mets 
«A  mage  le  prooédé  que  M.  J.  Baux  emploie  peitr  rampuUtioa  Ubio- 
taniflniifiY  ftvec  la  mdifeelipu  qee  j'ai  proposée  po^r  la  division  du 
Hfatoent  iatar-oaBeux  aatragalo^^alcanéen.  Les  premier»  tempa  de 
ropétatîM  a'offrkeol;  aucuiie  diS(Hdté;  maie  en  détachant  lea  partie» 
molles  de  rextrémilté  poetériewrp  du  calcanéum,  je  remarquai  que  la 
aealptL  pénétrait  tjnte4(ifilemeDt  la  tissu  de  cet  oa.  Le  ramoUissementr 
rendant  la  diBseoiioa  du  lambeav  plna  laborieuse^  je  coupai  le  oalca^ 
nénmea  trtvan,  un  peu  auHJevant  de  Tapophyae  poatédeiire ,  «t  j'en? 
levai  eofloite  eetle-oif  qui  avait  oonaervé  une  résistance  esse»  grande  et 
préeentaît  la  forme  d'une  eoque  concave.  L'artère  tibiale  postérieure 
avait  été  soigneusement  ménagée  dans  Tépaiseeur  du  lambeau  ;  troi» 
petites  artères  furent  lié»,  et  il  ne  restait  plus  qu'à  réunir. 

Cependant^  je  oen^us  quelque»  soupçon»  sur  l'intégrité,  de  l'astra- 
gale, d'abord  à  cause  de  l'altération  du  calcanéum,  puis,  parce  qu'en 
diiBéquant  le  lambeau  dn  côté  de  la  face  dorsale,  j'avai»  remarqué  que 
r4nduntkm  du  tleau  cellulaire  romontait,  oontn»  0m  préviaiopS)  ju»^ 
qn'an  nivean  de  rinterMgoe  tibie^araîen.  L'astragale  cependant,  à  la 
vue,  paraissait  sain,  ia»  eariilagss  de  ses  facettes  diaithrodiales  étaieni 
briHanta  et  naeréâ^  ie.tiaaa  eseeux  était  e^endiuit  d'un  rouge  assez 
tooté  à  l'intérîeir.  La  surface  fut  aoignenaaiaent  explorée  avec  un 
slgrlei,  qui,  dnc6lé  eateme,  rencontra  un  point  ramolli  et  put  sans 
peine  traverser  l'os  de  part  en  part.  Je  le  saisis  pour  l'extirper  avec 
«n  davier  y  puis  avec  les  doigt».  La  presaiim  exercée  eut  pour  résultat 
i'alriaaQment  de  l'os  qin  nMafâraiait  dan»  aon  centre  une  collaction 
pnmleinîe. 

l'explorai  minutieiisenwit  l'extrémité  articulaire  des  os  de  la  jainbe, 
qui  me  parut  en  boa  élat.  le  ne  réséquai  pas  les  malléoles  à  cause  dp 
leur  peu  de  saillie  et  de  l'âge  du  s«^t,  et  je  rapprochai  le»  lèvres  de 
4a  plaie.  .Le  lambeau,  ayant  été  taillé  pour  l'amputation  sous-astrega- 
lîenne,  se  trouvait  par  la  aoustractian  de  cet  o»  d'une  ampleur  exubé* 
rantn.  le  crus  inutile  néanmoins  do  to  réséquer,  parce  que  je  pens^, 
oontrairemettt  k  l'opinion  de  quelqjue»  chirurgiens  anglais,  que  jamais 
dans  les  amputations  partielles  du  pied  le  lambeau  n'est  trop  grand 
iqnand  il  ne  ranfeme  que  des  partie»  sainea  et  que  sa  vitalité  est  snffi- 

In  Axnl  émt  4a  Aambean  i  Tnidede  ainpointa  de  suture  entortillé^  en 
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laissant  en  dehors  un  espace  libre  pour  l'éooulemeot  du  saog  ei  de  U 
sérosité  que  la  vaste  j)laie  allait  fournir.  —  Pour  leur  pansement,  ap* 
plication  de  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  sur  le  moignon,  qui  re* 
posait  convenablement  élevé  sur  un  coussin  mou. 

Le  chloroforme  avait  été  administré,  et  amena  après  lé  réveil  quel- 
ques vomissements  bilieux  ;  une  réaction  fébrile  très-vive  suivit  immé** 
diatement  Topération ,  mais  sans  malaise  général.  Le  soir  ,  reniant 
mangea  avec  plaisir  une  côtelette  de  mouton.  Un  verre  d'eau  rougie  pris 
après  le  repas  fut  seul  vomi.  La  nuit  fut  un  peu  agitée. 

Le  lendemain,  le  moignon  est  en  bon  état.  Les  applications  firoidM 
ayant  été  mal  faites,  je  les  remplace  par  des  cataplasmes  tièdes.  L'en- 
flàint  accuse  des  douleurs  vives  quand  on  touche  l'extrémité  du  membre. 
Le  pouls  est  toujours  rapide  et  plein  ;  mais  Tétat  général  est  très- 
satisfaisant;  il  n'Y  a  ni  céphalalgie ,  ni  soif ,  ni  symptômes  gastriques 
quelconques.  —  Bouillons ,. potages. 

Le  21,  j*ôte  deux  épingles ,  ce  qui  permet  l'issue  par  la  plaie  d'un 
peu  de  sanie  purulente.  Même  état  général.  L'alimentation  est  conti- 
nuée, parce  que,  malgré  hi  fièvre,  l'appétit  est  conservé. 

Le  915,  ablation  de  deux  autres  épingles  ;  moignon  très-beau  »  sans 
rougeur  ni  traces  d'inflammation.  La  douleur  au  toucher  a  disparu.  La 
fièvre  est  tombée.  Les  ganglions- verticaux  de  l'aine  sont  un  peu  tumé- 
fiés et  sensibles.  —  Un  purgatif  salin  est  administré. 

Le  27,  état  général  excellent.  Les  deux  dernières  épingles  sont  en- 
levées; la  réunion  immédiate  s'est  effectuée  à  la  partie  interne  de  la 
plaie  ;  elle  manque  ailleurs  ,  mais  des  bourgeons  charnus  de  belle  ap« 
parence  s'élèvent  sur  chaque  lèvre  opposée,  et  font  esp^r  une  dca* 
trisation  rapide.  L'enfont  remue  sa  jambe  sans  douleur  et  la  couche 
^nr  le  côté  externe ,  ce  qui  facilite  l'écoulement  au  dehors  d'un  peu  de 
pus  de  bonne  nature.  Les  ganglions  inguinaux  sont  à  peine  percepti- 
bles. Le  lambeau  est  fortement  revenu  sur  lui-même,  et  ne  paraît  plus 
trop  grand.  Apyrexie  complète ,  bon  appétit.  Deux  côtelettes  par  jour 
sont  mangées  avec  plaisir  et  très-bien  digérées. 

Tout  allait  pour  le  mieux  au  neuvième  jour  (30  juillet) ,  quand  l'en- 
faut  est  prise  de  malaise  ,  avec  fièvre ,  anorexie  ,  soif,  enduit  de  ia 
langue,  sensibilité  du  ventre;  deux  épistaxis.  On  voit  apparaître  sur 
ta  jambe  des  taches  rouges  qui  ne  rappellent  franchement  ni  l'érysir 
pèle,  ni  Tangioleucite. 

Je  ne  sais  comment  caractériser  l'état  général  qui  s'ensuivit  pendant 
près  de  douze  jours.  Du  côté  de  la  jambe,  les  taches  rouges  s'étendaient 
par  place,'  isolées ,  sur  la  totaHté  du  membre,  à  la  numière  de  l'érysi- 
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pèle  ambulant,  sans  présenter  m  le  liséré  jaune ,  ni  rélération  de  la 
marge,  ni  l'engorgement  ganglionnaire  concomitant,  qui  sont  les  signée 
habituels  de  cet  exanthème.  Pendant  ce  temps  il  y  eut  encore  plusieurs 
épistaxis,  anorexie,  hébétude,  fièvre  sans  finssons ,  soif,  enduit  de  la 
langue ,  ballonnement  du  ventre  ;  si  bien  que,  n*eût  été  la  droonstancé 
d'une  opération  et  l'état  local  du  membre ,  je  n'eusse  point  hésité  à 
diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde  de  médiocre  intensité.  Xes  purgatif^i 
salins,  les  boissons  acides,  les  lavements,  h  diète ,  les  préparations  do 
quinquina,  furent  opposés  à  la  maladie  générale.  L'axonge  en  frictions» 
les  cataplasmes,  puis  la  poudre  d*amidon,  furent  appliqués  successive- 
ment sur  la  jambe,  et  enfin  tout  se  calma  vers  la  fin  du  Second 
septénaire. 

La  plaie  n'avait  pas  beaucoup  soufl^rt  de  cette  affection  mtercur- 
rente.  La  suppuration  avait  diminué,  la  réunion  s'était  arrêtée,  et  toute 
la  portion  agglutinée  en  neuf  jours  s'était  séparée.  Le  lambeau  avait 
continué  à  s'atrophier ,  et ,  entraîné  par  son  propre  poids ,  il  tendait  à 
se  porter  en  arrière ,  ce  qui  faisait  bftilter  la  plaie  antérieare.  Cette 
disposition  fut  combattue,  «on  sans  quelque  peine,  par  l'application 
convenable  de  bandelettes  agglutinatiyes  et  par  la  position. 

Enfin ,  vers  le  45  août,  le  travail  de  cicatrisation  reprit  son  cours  et 
•marcha  si  bien,  que  tout  paraissait  réuni  à  la  fin  de  ce  mois,  à  l'excep- 
tion de  deux  points,  l'un  situé  un  peu  en  arrière  de  la  maDéole  péro* 
nière,  Tautre  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  plaie.  Le  stylet, 
introduit  à  plusieurs  reprises  par  ces  pertois,  ne  put  jamais  découvrir 
la  cause  qui  entretenait  la  suppuration.  Jamais  on  né  trouva  les  os  dé- 
nudés. Quoi  qu'il  en  soit,  ces  orifices  ne  sont  pas  encore  cicatrisés, 
qudque  depuis  bien  longtemps  le  rétablissement  soit  complet. 

Aujourd'hui  40  février ,  le  moignon  est  arrondi ,  régulier,  renflé  en 
massue.  Le  lambeau  forme  à  son  extrémité  un  coussinet  très- épais, 
bien  nourri,  formé  par  la  peau  du  talon.  Ca  ligne  de  réunion  est  située 
à  plus  de  2  centimètres  du  sol  quand  l'enfant  pose  le  moignon  à  terre. 
L'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  paraît  un  peu  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'état  normal  ;  mais  on  ne  peut  guère  distinguer  les 
saillies  des  malléoles,  à  cause  de  l'épaisseur  des  parties' molles.  On  voit 
encore  sur  la  ligne  de  réunion  deux  pertuis  très-fins  recouverts  d'une 
croûte  légère.  M.  Marjolin,aux  soins  duquel  cette  enfant  est  soumise  de- 
puis longtemps ,  a  exploré  souvent  ces  fistules,  et  n'a  jamais  découvert 
la  cause  qui  les  entretient. 

Du  reste,  la  pression,  mente  forte,  exercée  sur  tous  les  pointa  de  oe 
.aaoigoott,  n'est  nuUeflMnt  dodloureoae,  ei  ren&ntpeht  marcher  »ur 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  aao  — 
r«xlDé«iié  amputé»  B^M^praim  la  «loiiMir»  oouleur.  U  Mnlé  géaé- 
iftie  fii  trèM)ouio,  «i  tm  ne  révèle  nfûteiiaiit  ranstenfie  à$  làuoM 
iiflcémlM  ni  4*afii8CtiQii  d'un  poîat  queloanqua  da  aqueiatte.  Tonta»  aaa 
«immitaiieaa  pervieMfaîaiiA  aam  dPHta  da  dmaidérar  aa  fait  imwmim 
m  «MMipla  da  «icoèa  ocmplet,  ai  raxpériaoca  ne  niaiitaaitavac  4piaÛ9 
léaaraia  il  fanl  ataattra  la  gMériaoa  r^dioala  aprte  iea  aiapitfaUcaia  par- 
tiaUaaiUpiad,  fiiii^woiaaaiitwiiapadBlanpa  Uop43aHit  fMMif^'4» 
puiaaaaSiwrwd  laDaoigaoapawraadaaBla.aittia  «arvÂr  à  lapra- 


l^avr  aaauaar  la  aucoèa  défiaUtf  da  <eUa  opéralîai^  et  pour  prévenir 
aiilaKir(|ai».poi8ible  la  récidiva  da  raUénaiiaa  osaçuaa  dûia  leatrémiié 
dea  08  de  la  jambe,  il  serait  utile,  je  crois ,  de  soustraire  epoofia  paiH 
tefcloiigtaiiipsaeaaaà  lapraaaiaA.  Pour  aala  il  0Oiyvia«4rait.  da  l«re 
aHUWbar  TaolaDt  avec  ua  menobre  artificîM  pranaiat  .aoo  paii^  d'i^fw 
mit  riaetûan,  la  jambe  raataat  ^ans  L'axtenaiaiu  Plua  tant)  quand  TéUH 
dqa^aaWte  nedanna»  pluad'inquîétnda^  pu  poufimparmaitaeta  «m^ 
aha  aiJir  l'^rairéaMténoéma  dH  oiami^«àBiaiiiaqu'aanapaMàaa4aiattaa 
an  naage  ringénieui^  appareil  de  M.  Valette  (de  Uj^ni* 

Je  n'ajoutmti  qu'uae  aeula  raoMMrqna  A  cette  ebaarvatUNi,  naaivae  4| 
préaanoe  de  irm  fisMilaa  envarlea  aur  la  «leitié  antéaîaiica  du  4|aa  du 
pM  laîaaaflinnt  araina  qpe  Iea  ea  de  la  première  rangée  dn  tarée  étaient 
aaina.  L'eKawen  anatonuque  de  la  partie  nniputée  a  UA  voir  que  raUé- 
ralien  avait  envahi  Uyua  iea  ea  courts.  J'en  ai  été  aveiti  aurboot  par  la 
fMnoUiaaaauuit  du  .ealcanéwQ»*  Si  j'avais  pratiqué  rawputatian  de  Cba^ 
part,  dont  f  axécuUen  est»  ooiame  on  le  sait,  fULtrénuimant  bmle,  .l'état 
dea  cartilagaa  anrait  pu  nm  âure^sraim  à  Tintégrité  cainplàte4n  cakia- 
néum  et  da  raatragale,  et  j'anraia  ainai  ooaiervé  dana  le  moign^  daia 
ea  pvoliuidéoiant  altérée ,  qui  auraient  inévitablement  r^odoit  le  mal 
et  néc^aité  plus  tard  nne  aaaputatien  secondaire.  Cette  propagation  ai 
nanunqne  de  T^ietéite  é  la  tetaiité  du  tarée ,  loraque  b  carie  eat  an^ 
aîenne,  est  la  cause  qui  mililn  le  plna  contre  las  aoipntatioas  partiellee 
4tt|ned,  dana  iesquaUei  en  est  Up^  pafniaioniaax,par  im  9Mit  ié»tW 
aana  4mile»  mais  trop  aoevent  imprudent  et  dangcH^eex» 

-^  La  ^Mtwèa^vnièal  4a  la  iaïaèro  aéanna  «at  bi  nt  adapté. 


«onanspoignAifcn. 

II.4edoetBnrBonnaU^IeiHMa)adinaae,  pnnr  abtenir  le  titre  dp 
membre  correspondant,  une  observation  de  éomeurila  con,  elMcnnè 
«Mune  âgéd  ideM  an».  flwwnissiaH  :  MM.  Mewd,  i4niey, MoueL 

If. Oimldla dépoMnv  le«0Mw  le éome  VMi«  Aie Mémoinea 4e la 
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Sofiéié  pattidlogtque  de  LeBadres,  ftépessé  par  le  ^éoMieil  4b  la  6MAlé« 
Utie  leUre  (fe  reinerolmeiit«  sera  edh-ewée  ftQ  préâidettt  de  k  Se^^ 

PnHe  4e  U  dîtcaMÎOB  tnr  le  rapport  de  M.  flosi^lla.  —  M.  LENOIl, 

Je  prie  M.  le  rapporteur  de  nous  dire  avec  prédsion  en  quod  la  méthode 
conseillée  par  M.  Gillebert  d'Hercourt  diffère  de  celles  qu'on  connais- 
sait jusqu'ici  ?  —  l^o  traitement  du  mal  de  Pott  par  l'immobilité  n'est 
certainement  pas  nouveau,  c'est  celui  que  J'ai  toujours  employé;  il  est 
même,  je  pense,  adopté  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Quant  à  l'extension 
continue  destinée  à  redresser  les  glbbosilés,  elle  est  fort  peu  usitée  sans 
doute,  mais  elle  n'est  pas  nouvelle  non  plus.  Elle  a,  d'ailleurs ,  de  gra- 
ves inconvénients  qui  ont  déjà  été  signalés  ici.  Au  lieu  de  combattre  la 
gibbosité,  il  est  bien  préférable  de  la  prévenir,  et  on  y  réussit  trèebieii 
^n  tenant  les  malades  couchéssurunplaAplusdurqueleslitsordinaires. 
)e  rappelle  à  ce.  propos  Tezemple  de  Murât,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Bicètre,  qui  réussit  par  ce  moyen  à  se  guérir  entièrement  d'un  mal  de 
Pott  qui  avait  produit  sur  Iqs  corps  vertébraux  une  perte  de  substance 
assez  étendue.  La  guérison  eut  lieu  à  la  faveur  d'un  raccourcissement 
très-notable,  mais  presque  sans  gibbosité. 

Ce  qui  me  paraît  le  plus  important  dans  le  travail  de  M.  GiÛebort, 
c'est  le  moyen  auquel  il  a  recours  pour  remédier  aux  inconvénients  de 
l'immobilité  prolongée,  si  fâcheuse  chez  les  enfants.  —  Il  soumet  ses 
petits  malades  à  l'action  des  bains  d'air  comprimé,  imaginés  par  fei) 
Pravaz.  J'ai  constaté  par  moi-môme  tes  heureux  résultats  de  ces  bainSi 
qu'on  ne  trouve  malheureusement  que  dans  un  établissement  spécial*. 

M.  «oMBi.iOi,  M.  Gillebert  d'Hercovrt  m  se  donne  point  etmm» 
l'inventeur  da  traiteme&t  par  riiiimcA)iHté,  puia^'H  dto  daii#  son  mé^ 
maire  las  autours  qui  l'ont  recoma^andé.  U  indiqw  a«sailea  tairtf4iv«s 
de  redressement  par  extension  qui  ont  été  taites  avant  liû  par  pluwmf 
chirurgiens.  La  méthode  qu'il  oosseiUe  ne  peut  done  pas  ètro  e^naidé- 
iée  comme  nouvelle,  nais  il  eai  eeKaia  que  l'extension  eat  ti!èai|éni^ 
fttlenifiBt  abandoMne^  et  «pie  l'immolHlité  compte  panni  las  nedenm 
I^iis  d'adversaires  que  de  partisans.  La  mérite  de  M.  Gtfkebaiit  eal 
é'amir  repris  oes  deax  indications  et  d'avoir  démontré  J'utililé  d'aia 
méthode  qu'on  a  01  tort  d'abandonner. 

M.  voiiLBVien.  La  méthode  de  t^tenslon  n'est  pas  aussi  généra^ 
lement  abandonnée  que  le  pense  M.  Gessefin.  Les  ehirargiens  anglais 
y  ont  encore  recours  dans  certains  cas.  Ils  atofiloient  KmaioMlilé,  l*ex« 
tension  ;  le  élécift>itBfS  sur  !e  «renirè  àv«c  ées  tmeUans  fiMUMMi 
èxerMès^tt  sens  fntm«9«iir  te  iMsIiHataarles  épMéa.  rtkmoÊêm 
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maître  d'anglais  qui  traitait  ainsi  sa  fille  d'après  les  conseils  d*an  chi- 
rurgien de  son  pays.  Il  y  avait  une  destraction  très-étendue  des  corps 
vertébraux.  La  jeune  fille  était  couchée  sur  le  ventre  et  fixée  dans  son 
lit  ;  et  le  père ,  matin  et  soir ,  exerçait  avec  la  paume  d^  la  main  une 
pression  prolongée  sur  la  saillie  de  la  gibbosité.  Cette  numceuvre  pro- 
duisait un  cliquetis  osseux  très-manifeste. 

Moi -mémo  j'ai  donné  des  soins  à  un  vieillard  de  66  ans  que  H.  Mi- 
chon  a  vu  avec  moi.  La  colonne  vertébrale  fléchissait  considérablement 
au  niveau  des  vertèbres  malades ,  et  la  sMi<m  verticale  augmentait  en- 
core l'incurvation.  L'immobilité  prolongée,  à  cet  âge  avancé,  aurait  eu 
de  graves  inconvénients.  Je  pris  donc  le  parti  de  faire  marcher  le  ma- 
lade sur  des  béquilles,  et,  par  ce  moyen,  le  poids  du  corps  servit  à 
faire  Textension.  ^ 

Quant  à  l'indication  de  Timmobilité,  elle  est,  je  pense,  généralement 
acceptée,  et  il  n'était  pas  nécessaire  de  la  renouveler.  Seulement,  tout 
en  reconnaissant  les  avantages  de  l'immobUité,  on  sait  qu'elle  exerce, 
dans  beaucoup  de  cas,  une  action  très-fâcheuse  sur  la  santé  géùérale. 
On  est  donc  souvent  obligé,  entre  deux  maux,  de  choisir  le  moindre, 
et  c'est  pour  cela  qu'on  se  décide,  è  regret,  à  faire  lever  les  malades. 

M.  GOSSBLiif.  M.  Voillemier  vient  d'expliquer  pourquoi  on  a  renoncé 
à  l'immobilité  ;  il  reconnaît  donc  que  cette  méthode  est  abandonnée 
comme  méthode  générale.  D'ailleurs ,  il  y  a  des  chirurgiens,  entre  au- 
tres M.  Nélaton,  qui  posent  en  principe  qu'il  faut  toujours  faire  mar- 
cher les  malades,  afin  que  le  poids  du  corps  favorise  l'affaissement  des 
vertèbres  et  la  production  de  la  gibbosité.  M.  Gillebert  professe  une 
opinion  diamétralement  opposée.  Il  veut  que  dans  tous  les  cas  les  ma- 
lades soient  tenus  dans  une  immobilité  complète.  C'est  une  pratique  qui 
est  sinon  nouvelle,  du  moins  renouvelée  par  lui,  et  qui  me  parait  pré- 
férable à  la  pratique  commune. 

M.  TOiiXEMiER.  Je  trouvo,  au  contraire,  que  la  méthode  suivie  par 
M.  Gillebert  est  très-défectueuse.  Ses  deux  malades  (car  il  n'en  cite  que 
deux)  ont  pu  supporter  sans  accidents  généraux  une  immobilité  pith 
longée  ;  mais  il  n'en  résulte  pas  que  ce  moyen  soit  sans  inconvéoients. 
Moi  aussi  j*ai.souvent,  et  c'est  toujours  par  là  que  je  commence,  con- 
damné mes  malades  au  décubitus  dorsal  prolongé;  mais  j'ai  vu  leur 
santé  générale  s'altérer,  et  j'ai  été  obligé  de  les  faire  mardier.  Je  re- 
jette d'ailleurs  l'indication  posée  par  M.  Nélaton ,  et  rappelée  tout  à 
l'heure  par  M.  Gosselin.  Le  poids  du  corps  n'est  nullement  nécessaire 
pour  produire  l'affaissement  des  vertèbres  ;  il  est  évident  que  si  las 
eorpa  vertébraux  sont  détruits  ou  ramollis,  la  contraction  des  musdeii 
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JODgiiodiiiftitt  6ât  parfutement  tuiBsaiite  pour  oomblar  ie  ride  en  nrp« 
procbabt  les  fhigments. 

M.  GOSSEUlf  reconnaît  qn'il  fendrait  pluB  de  deox  foîts  pour  sanc- 
tionner la  méthode  de  M.  Gillebert-d'Hercourt.  Les  observations  ulté- 
rieures permettront  seules  de  juger  la  question  d'une  manière  définitive. 
À  ce  propos,  M.  Gosselin  invite  ses  collègues  à  faire  connaître  les  faits 
analogues  ou  opposés  qui  peuvent  leur  être  connus.  En  attendant, 
il  pense  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  Timmobilité  prolon- 
gée»  Quoi  qu'on  en  dise,  ce  moyen  est  inoffensîf,  et  les  enfants  le  suppor* 
tent  très-bien. 

M.  imOGA  ne  partage  pas  Topinion  de  M*  Gosselin  sur  l'innocuité 
de  l'immobilité.  Aux  inconvénients  qui  ont  déjà  été  signalés,  il  faut  en 
igoâter  un,  autre  qui  n'est  pas  le  moins  fâcheux  :  c'est  l'habitude  de  la 
masturbation,  que  les  enfants  contractent  très-souvent  lorsqu'on  les 
tient  oonstaounent  au  lit,  et  qui  contribue  beaucoup  à  altérer  leur 
santé. 

M.  GOflSBUif  répond  que  les  enfants  atteints  du  mal  de  Pott  sont 
ordinairement  trop  jeunes  pour  connaître  ce  vice ,  qui  ne  se  développe 
guère  avant  l'âge  de  douze  à  treize  ans. 

La  discussion  élant  dose,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  (josselin 
sont  mises  aux.  voix  et  adoptées. 

PBisBNTÀTioN  ns  pîàcss. 

VNMtavetcB  ooSa  du  t&îa.  —  M.  ouASBMGffÂC  présente  Une  pièce 
telatîve  à  ce  genre  de  fracture ,  provenant  d'un  blessé  qui  était  ivre 
lorsqu'on  le  porta  à  l'hôpital,  et  sur  lequel  on  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement.  Il  avait  une  fracture  de  jambe  ;  en  outre ,  sdon  toutes 
probabilités,  il  avait  reçu  un  coup  violent  sur  le  ventre,  car  il  mourut 
très-promptement  d'une  péritonite,  sens  avoir  pu  raconter  son  accident. 

A  l'autopsie  on  trouva  sur  l'extrémité  inférieure  du  corps  du  tibia 
un  trait  de  fracture  trèi^-oblique.  Le  fragment  supérieur  était  terminé 
en  pomte.  Du  sommet  du  Y  rentrant  que  présente  le  fragment  inférieur 
part  une  fêlure  oblique,  qui  parait  être  la  continuation  du  trait  prinel* 
pal  de  la  fracture.  Une 'antre  firactore  tout  à  fiiit  indépendante  de  la 
première,  a  détaché  la  malléole  interne ,  qui  a  entraîné  avec  elle  un 
édat  d'es  large  et  superficiel. 

M.  GOSSEUlf  fait  remarquer  que  cette  pièce  confirme  les  idées  qu'il 
a  déjà  exposées  à  plusieurs  reprises  devant  la  Société  sur  les  désordres 
produits  par  le  grand  fragment  sur  le  petit  dans  les  fractures  de  l'ex'^ 
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it^mM  Hifkritv^dtt  libi««.I^  fingniBt  Mifén«if  «  ieminé  eg  Y»  ^ 
comme  ui!^  coin  sur  l*ang)e  rentrant  du  fragment  inférieiir,  ei  y  pvedtti^ 
iVM  fifthire.  Olte  pi^  est  idaif^Ufoe  à  ceUea  qpù  fil^  CrosMUa  a  déjà 
préKolées  à  la  Société. 

•  M.  BOeni  a»  fieiM  pas  qse  la  fèlur»  do  fragacnit  inférieur  aoii  !• 
iéwllaida  iiécflniflm«iiiclîifôé  par  M.  Goaielm.  Celte  fôlare  p$si  (Ui 
sommes  du  V  et  dvaoaid  oMiqiwinMil  en  contoumaoi  Vos  eomme  «m 
spirale.  Bn  ooIpb  oIi  peul  \m  qu'elle  est  la  coniî&ualioa  dîreele  dit 
irai!  prineipel  de  la  fracture.  M.  Houel  peose  donc  que  cette  totiASo 
rapproche  beaucoup  de  celle  que  Geréy  a  décrite  sous  le  neci  de  fiae* 
ture  epiroïde^  Il  y  a  dae  cas  où  le  frugmeiit  supérieur  produit  des  Mu- 
res en  pénétrant  oemme  un  coin  dan»  le  fngment  inférieur^  puM  ak«8 
les  fillares  son!  irrégiulières  et  ne  sont  pas  situées  euetemant  sur  kl 
proloBgement  de  la  fraetore  principale. 

'  11.  6CN»BtiN  a  été  eotiduH  à  son  hypothèse  paf  reftaffieft  d*eft  gtfittd 
nombre  de  pièces  entièrement  semblables  à  celles  de  M.  Ghassaignee^ 
La  siSftîfîlude  élonii«tite,  ridenCilé  même  de  toutes  œepitesa  est  tsUe 
qu'on  ne  peut  t^ttrlbuei*  an  hasasrd.  Il  faut  done  quHl  y  ait  «ne  oaose 
mécanique  toujours  la  même,  agiesanl  toujours  de  la  màa&e  manèreel 
prodeisant  les  tnèoNiB  efféls.  C'est  peur  etpliqiier  runifonaûlé  de  ees 
résultats  que  ]U(.  Gosselin  a  songé  au  mécanisme  du  i 


Fraotare  par  éoTMement  de  rextrémiiè  iaférievre  da  tihml  — • 
M.  GHA88AiGifAG  présente  ensuite  une  autre  fracture  de  rextrémité 
infiftnewe  dn  tllita»  qui  a^est  preduile  dans  une  chute  sur  lesfîeds^  Le 
Uessé,  qui  Tettait  de  tembor  dn  troisième  étage,  fut  d'abord  porté  k 
Vhépilal  Beatôon,  où  en  le  soigna  pendant  quelque  tempe,  et  de  là  I 
l'MpM  Lariboiaière^  De  très-graves  complicaiioas  ent  foreé  H4  GlM> 
saignée  à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse  deux  mois  après  raoei* 
denfi«  La  disseetiee  du  messbre  moatrê  que  le  œrps  du  tibia  «rat  frae- 
taré  traneversakment  à  qtiatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  l'articu- 
latîen*  Cette  fraelofe  pourrait  être  présentée  somme  un  eiemple  de 
{ractqre  en  rave,  n'était  une  eaqnille  en  fbrtte  d'aiguâie»  league  ds 
près  de  %  œntimètresT  qui  est  restée  fixée  sur  le  fragment  iaférieuri 
Celtti-dy  écrasé  par  l'énorme  pressioa  du  fragment  supérieur  ^  a  éclaté 
en  quatre  fragments  sei^ndairee  qui  pénètrent  dans  rarti6ulaUen>  et  an 
milieu  desquels  le  fragment  supérieur  est  venu  se  placer.  Gela  n'a  pt 
avoir  lieu  sans  un  raecouiciasement  très-considérable.  Le  péroné  1  à 
peu  prèa  au  même  niveau  que  le  tibia  1  est  le  siège  de  deux  traeturei 
interceptant  un  fragment  intermédiaire  long  d'environ  4  centimètree, 
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^  tu  ^ 
imtftfBfttéiii'  n§6ro0ry  r6iiy0fM  uortuiuwêttBÉl  0Kf^  Iw  otiis  h  1^111011(8 
extrétHM,  et  emprîMiiné,  quMqae  mori,  ûtÊm  \9  ctà  qui  natt  dëjà  oei 
deux  derniers  fragments.  ' 

Mktt^ mU^^àPfm*  <—  V»  GliAfl04iGifAG  présente  wfin  le  crAne 
d'iw  pakfieoÎBr  atteint  proiai^blemeni  de  farcio  cb^nique  avec  abcès 
multiples,  et  mort  avec  des  accidents  céi:ébf|(ux«  On.  trouve  sous  la 
dure-mère,  au  niveau  du  trsjet  de  la  méningée  moyenne,  une  plaque 
purulente  concrète,  semblable  à  une  fausse  membrane  molle,  longue 
de  8  centimètres,  large  de  3,  épaisse  de  4  à  5  millimètres,  et  ayant 
produit  sur  le  tissu  osseux  une  érosion  dans  laquelle  elle  est  exactement 
reçue.  La  dure-mère,  vue  par  sa  face  séreuse ,  paraissait  à  peine  sou- 
levée* Cette  production  purulente  était  déjà  sans  doute  assez  ancienne, 
puisqu'elle  avait  eu  le  temps  d'éroder  si  profondément  les  os, 

—  La  séance  est  levée  à  dnq  heures  et  demie. 

L$  secr^totre,  Paul  Broca. 


Sianee  du  47  f^m«r4868. 
»r^4«nee  dm  M.  MM»»  fiU« 


»iate«Mf  Arum  lift  «MAMB* 

.  if.  IMOKT  piése^ta  de  nouvea»  le  malade  atleiot  de  iaamvt  da 
«land»  qu^il  a. déjà  montré  à  la  Société  le  47  iaavter  dernier.  L'ioditif 
4e  potaiaiiim  a  depuis  lors  été  adaUnialré  régulièreoient,  et  dans  la 
dernière  semaine,  la  dose  a  été  portée  à  4  grammes  par  jovr.  La  tumour 
au  lien  de  diminuer  a  paru  plutôt  s'accroître  un  peu«  En  revanchti  le 
point  qui  pasaiasait  en  voie  de  ramoltiMeneat  est  devemi  un  pe9  jim 
ferme*  11  n'y  *  P^  d'ulcératioa«  Ntemoini  Un  Forgea  penie  qu'il  v$ 
faut  pas  attendre  plus  longtemps  ;  cette  tuoieiir  lui  parait  étra  un  CÊMf 
flf  oïde,  il  est  diepoaé  à  en  pratiquer Tablationf  et  quoiqii'il  fût  possible 
de  n'enlever  que  la  produçtioA  aotideateUe,  it  croit  qWÎ  sera  préfécaU^ 
d'enlever  le  gland  en  totalité. 

II.  BQDiEï  pensé  q«e  le  dlegaastie  fieal  tester  doutev  oMOie»  bnI* 
gré  l'insaoeèe  do  trailemeBi  antHif  pliiiiliqiie«  Ce  traileolent  n'a  été  Mt 
que  pendant  tMs  semaineii  et  û  sérail  peut  élp#  slige  de  leeoatiiMr 


-«Lepneto-veita]  delà derbière  séance  eUhi el  adopté. 
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^  u.  QOMBUR  dépote  iiir  1«  bareao,  de  la  put  de  M.  OOlebert- 
d'Heroonrt,  le  couaem  spécial  que  ce  chirurgieD  place  eoas  la  gibbosité 
dans  lé  traitement  du  inal  vertébral. 


et  U  Jmommob  mu  U  mal  ém  Volt.  ^  A  roecanen  du 
procès-verbal,  M.  BOOTisa  revient  sor  le  traitement  en  mal  vertébral, 
et  donne  lectore  du  discours  suivant  : 

Deux  observations  de  redressement  partiel  de  courbures  raehidîennes 
causées  par  le  mal  vertébral  de  Pott ,  tel  est  le  fond  du  mémoire  de 
M.  Gillebert  d*Hercourt.  Malgré  Tintérèt  réelxpii  s'attache  à  «es  fidt^ 
votre  rapporteur,  M.  Gosselin,  vous  a  justement  &it  remarquer  qu'ils 
sont  incomplets;  il  leur  manque  la  sanction  du  temps.  Si  j'avais  pu 
prendre  la  parole  avant  le  vote  des  condusions ,  j'aurais  proposé  d'a- 
jouter cdle-d  :  Inviter  l'auteur  à  donner  connaissance  &  la  Société  de 
la  suite  de  ces  deux  observations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  faits,  tels  qu'ils  sont ,  viennent  s'ajouter 
à  d'autres  plus  ou  moins  semblables ,  dont  il  faut  les  rapprocher  pour 
fixer  leur  signification  et  leur  valeur  véritable.  Il  est  bien  compris 
maintenant,  d'après  les  éclaircissements  donnés  dans  la  dernière  séancoi 
que  M.  Gillebert  d'Hercourt  n'a  pas  eu  la  prétention  d'ouvrir  une  voie 
nouveUê;  il  n'a  liait  que  suivre  fructueusement  et  honorablement  une 
voie  tracée  depuis  longtemps. 

Dès  l'origine  de  l'orthopédie,  on  a  songé  à  r$dremr  les  courbures 
du  mal  de  Pott,  et  on  n'a  pas  cessé  de  s'en  occuper  depuis  ce  moibent 
jusqu'à  nos  jours.  Je  m'explique  :  je  ne  veux  pas  dire  que  cette  mé- 
thode ait  été  et  soit  encore  une  pratique  générale  ;  loin  de  1&;  mais  elle 
a  toujours  eu  des  partisans.  Je  pourrais  accumuler  id  les  dtations;  je 
me  bornerai  à  celles  qui  me  tombent  sous  la  main. 

M.  Gosselin  a  reconnu,  comme  moi ,  qu'avant  le  temps  de  Pott,  plu- 
sieurs praticiens  employaient  déjà  des  procédés  de  redressement  dans 
le  mal  vertébral  ;  mais  je  ne  puis  lui  accorder  que  ces  procédés  fiassent 
tous  irrationnelt  et  vioUnU. 

Un  garçon  de  quatorze  ans  tombe  sur  le  siège  ;  il  est  présenté  quel- 
ques mois  après  à  un  médedn,  qui  observa,  nous  dit-il,  tous  les  signes 
qui  annoncent  une  perte  de  substance  et  une  suppuration  cachée  dans 
les  cartilages  et  les  corps  des  deux  dernières  vertèbres  du  dos  et  delà 
première  des  lombes.  Les  apophyses  épineuses  de  ces  vert^res ,  déje- 
tées en  arrière,  faisaient  une  bosse.  Ce  médecin  appliqua  un  appareil 
propre  à  redresser  le  tronc  sans  violence ,  à  gêner  ses  mouvements ,  et 
prescrivit  un  repos  continuel  au  lit  c  jusqu'à  ce  que  i  igoute4-il ,  les 
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»  signes  de  Fankylose  des  vertèbres  altérées  annonçassent  leur  réu- 
»  nion.  »  Ce  traitement  fut  continué  plus  d'un  au.  Le  malade  guérit,  en 
conservant  une  gibbosité. 

Telle  est ,  en  raccourci ,  une  observation  que  notre  siècle  ne  désa- 
vouerait pas.  Elle  date  pourtant  de  4774  ;  son  auteur  est  un  chirurgien 
de  Rouen,  nommé  Aurran,  qui  a  publié  dans  l'ancien  Journal  ék  mé^ 
decine  un  mémoire  sur  les  lésions  par  contre-coup,  travail  antérieur  de 
huit  ans  au  premier  mémoire  de  Pott  sur  le  mal  vertébral  :  aussi  n'y 
est-il  pas  question  de  cautères.  Le  mémoire  d'Aurran  contient  plusieurs 
faits  semblables.  Qualifiera-t-on  &  irrationnelle  la  méthode  de  l'auteur 
basée  sur  des  principes  que  l'on  proclame  encore  de  nos  jours? 

J'ai  parlé  ailleurs  de  David,  autre  Rouennais,  qui ,  avant  4779 ,  mit 
un  traversin  sous  le  dos  d'un  pauvre  jeune  homme  pour  l'aider  à  re- 
dresser sa  gibbosité.  Ce  n'était  pas  un  moyen  violent.  Cependant  le 
malade  mourut,  et  David  s'est  bien  reproché  ce  traversin.  Je  crois 
vraiment  qu'il  n'était  pas  plus  dangereux  que  le  ballon  de  M.  Gillebert 
d'Hercourt. 

Mais  venons  à  des  temps  plus  rapprochés  de  nous. 

Le  premier  Traité  des  difformités  publié  dans  le  dix-neuvième  siècle 
est  celui  de  Jœrg  (4  84  6)  ;  il  a  eu  les  honneurs  d'un  plagiat  d'une  espèce 
rare.  Un  auteur  français  a  imprimé  sous  son  nom  la  traduction  litté- 
rale de  plusieurs  chapitres,  sans  même  prendre  la  peine  de  substituer 
la  troisième  personne  à  la  première,  quand  le  médecin  allemand  parlait 
de  ce  qu'il  avait  vu.  Voici  ce  qu'on  lit  dans  cet  excellent  ouvrage,  celui 
de  Jœrg,  au  sujet  du  redressement  des  courbures  du  mal  vertébral. 

«  Quand  on  est  assez  heureux  pour  faire  cesser  (par  le  repos  au  lit 
et  le  traitement  général)  l'inflammation  ou  la  suppuration  des  os  et  des 
parties  molles ,  on  peut  s'occuper ,  s'il  n'est  pas  resté  d'anlcylose ,  de 
diminuer  peu  à  peu  la  courbure....  On  n'y  procède  que  lorsqu'on  est 
bien  sûr  qu'il  n'y  a  ifius  rien  à  craindre  du  côté  des  os,  et ,  la  carie 
étant  supposée  guérie,  on  traite  la  courbure  comme  celles  qui  provien- 
nent d'une  autre  cause  (au  moyen  du  décubitus  et  d'un  appareil  faisant 
pression  sur  la  gibbo?ité}c  » 

Un  autre  Allemand,  G.  Wenzel,  dans  son  ouvrage  in-folio  sur  les  ma- 
ladies de  la  colonne  vertébrale  (48114},  s'exprime  comme  il  suit  : 

«  Il  est  assez  naturel  de  se  figurer  que,  dans  une  courbure  du  rachis 
sur  le  cdté  ou  directement  en  arrière ,  on  doive  parvenir  à  effacer  la 
difformité  par  une  pression  mécanique  suffisante  sur  la  partie  saillante. 
Cest  aussi  l'opinion  de  beaucoup  de  praticiens La  courbure  en  ar- 
rière est  certainement  de  celles  où  cette  pression  semble  devoir  agir 
VIII.  32 
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avec  le  plut  d'efficacité.  Cependant  Texpérience  montre  le  coatrairç,  etc.  « 

Ce  passage  indique  clairement  que  lee  nouveaux  moyens  orthopédi- 
ques de  ce  siècle  étaient  dès  lors  appliqués  par  beaucoup  de  personaes, 
en  Allemagne,  au  redressement  des  courbures  dépendant  du  mal  de 
Pott. 

Voyons  ce  qui  se  passait  en  Angleterre  i  la  même  époque. 

Deux  hommes,  Harrisson  et  Bampfîeld ,  .attachaient  alors  leur  nom 
au  traitement  mécanique  du  mal  vertébral. 

Le  premier  joignait  à  la  position  horizontale,  déjà  vantée  par  Baya* 
ton,  des  extensions  çt  contre-extensions  et  des  pressions,  soit  momea* 
tanées,  soit  continues,  sur  la  gibbosité.  Ses  premiers  mémoires,  qui 
remontent  à  4820  et  4824,  son  livre,  qui  est  de  4827,  contiennent  drâ 
histoires  de  redressement  parfois  peu  croyables  ;  mais ,  malgré  Tindi* 
gnation  et  les  moqueries  de  Shaw ,  malgré  l'ignorance  de  Tauteur,  qui 
croyait  avoir  affaire  à  des  subluxations  vertébrales ,  il  obtint  un  suooés 
de  pratique  considérable^  et  qui  plus  est,  il  fit  école.  Voici  deax  char* 
mants  volumes,  plus  faits  à  la  vérité  pour  les  malades  que  pour  les  mé- 
decins, publiés  en  4840  et  4849,  après  la  mort  de  Harrisson,  par  deux 
de  ses  élèves ,  MM.  Serny  et  Epps ,  ardents  propagateurs  de  sa  mé- 
thode. Vous  y  verrez  des  guérisons,  avec  figures,  à  £aire  pâlir  nos  phw 
déterminés  redresseurs. 

Bampfield  était  un  autre  homme;  son  ouvrage,  imprimé  «i  4824, 
avait  été  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Londres ,  et  il  était 
digne  de  cette  haute  récompense.  Il  nous  a  dotés,  pour  les  courbure» 
dont  il  s*agit,  d'un  moyen  de  redressement  nouveau,  du  décubitus  abdo* 
minai.  Il  y  ajoutait  des  extensions  momentanées  et  des  pressions  dou- 
ces et  continues  sur  la  gibbosité,  comme  Harrisson,  mais  sanspréten^ 
dre  comme  lui  réduire  des  luxations  imaginaires.  Il  a  publié  des  cas 
de  guérison  de  Taffection  osseuse ,  avec  diminution  notable  de  la  di^ 
formité. 

L'idée  de  Bampfield  prospéra,  et  vous  voyez  encore  aujourd'hui  en 
France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  une  fouie  de  gibbeux  perpé- 
tuellement la  face  contre  terre,  pour  la  plus  grande  rectitude  de  répine 
dorsale,  et,  9Joute-t-on,  pour  la  plus  grande  commodité  du  pansement 
de  ces  ulcères  de  la  peau  si  indispensables  à  la  guérison  des  os.  C'est 
ce  qu'on  appelle  en  Angleterre  le  prone  systêm,  méthode  du  toucher 
en  .pronation.  Il  a  été  publié  tout  un  livre,  en  4845 ,  en  l'honneur  de 
-cette  méthode  par  M.  J.  Coles,  qui  en  réclame  Yinvention  au  profit  de 
Verrai,  celui-ci  ayant  mis  en  pratique  le  prone  couoh  quelques 
avant  Bampfield. 
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M  prédéeHi^ur  et  le  maître  de  M.  Gillebert  d'Hercourt,  Pravw,  a 
rendu  Justice  k  Bampfleld  dès  4827,  et  a  rapporté  plusieurs  de  ses  gué- 

riSODS. 

Cependant,  même  en  Angleterre ,  il  s^est  trouvé  depuis  des  gens  qui 
se  sont  imaginés  que  leurs  malades  ne  seraient  pas  plus  mal  sur  le  dos 
que  sur  le  ventre.  Je  place  sous  vos  yeux  les  ouvrages  de  MM.  Samuel 
Hare  (4838),  Amesbury  (4840),  auteurs  de  procédés  orthopédiques  ap- 
plicables au  mal  de  Pott  dans  la  supination^  et  véritablement  leurs 
dessins  de  gibbosités  redressées  peuvent  rivaliser  avec  les  guérisons  du 
syetème  de  la  pronaiion. 

J'ai  hâte  d'arriver  à  notre  pays.  Pravaz,  dont  je  viens  de  parler ,  se 
moque  de  Harrisson;  mais  il  loue  Bampûeld,  et  sauf  les  extensions  et 
les  pressions  qu'il  croit  imprudentes,  il  recommande  sa  méthode  comme 
parfaitement  rationnelle,  propre  à  «  rétablir  sans  violence  le  rapport 
des  parties,  a 

Déjà,  dès  4826,  mon  vénéré  maître  Marjolin  racontait,  dans  le  Dtc- 
tionnaire  de  médecine  (art.  Orthopédie) ,  que  la  gibbosité  d'une  jeune 
fille  avait  éprouvé  une  diminution  considérable  par  l'action  d'un  plan 
incliné,  sur  lequel  d'Yvernois  la  tenait  assujettie  par  la  tête ,  de  ma- 
nière que  le  poids  du  corps  opérait  une  extension  faible  mais  continue. 

Une  sorte  de  frater  de  village,  le  Lorrain  Humbert ,  qui  a  créé  chez 
nous  l'orthopédie  rachidienne,  cornue  le  paysan  Priessnitz  a  créé  l'hy- 
drothérapie, Humbert,  dis-je,  n'oublia  pas  les  courbures  postérieures 
dues  au  mal  vertébral,  il  a  fait  connaître,  en  4838,  par  la  plume  du 
docteur  Jacquier,  une  guérison  dite  complète  d'une  dififormïl  de  ce 
genre  au  moyen  d'extensions  légères,  de  pressions  sur  la  gibbosité  dans 
la  position  horizontale  en  st^ination ,  combinées  avec  l'usage  de  lon- 
gues béquilles,  d'un  corset  et  d'un  fauteuil  orthopédiques. 

Delpech  n'a  pas  vu  seulement  dans  le  décubitus  un  moyen  d'tmmo- 
&»lt80r  les  vertèbres  malades;  il  a  aussi  songé  à  la  courbure,  et  sa  mé- 
thode avait  réellement  pour  but  de  la  redresser,  a  Un  lit  horizontal  et 
dur>  qui  puisse  servir,  pour  ainsi  dire,  de  tuteur,  peut  bien ,  dit-il ,  dé- 
terminer le  redressement  de  l'épine.  11  serait  même  possible,  ajoute- 
Wil ,  de  voir  décroître  par  ce  môme  moyen  des  difformités  de  l'épine 
dont  il  s'agit  ici ,  quoique  très-avancées  et  fort  anciennes.  »  Delpech  a 
fait  plus  :.  il  a  donné  la  preuve  clinique  que  son  espoir  s'était  quelque- 
fois réalisé.  Je  vous  signalerai  en  particulier  une  observation  consignée 
dans  un  ouvrage  que  le  savant  professeur  de  Montpellier  a  composé  en 
commun  avec  Trinquier  ;  non-seulement  le  petit  malade  a  guéri,  mais 
encore  la  saillie  spinale  devint  «  beaucoup  moindre.  » 

22. 
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Ce  que  je  viens  de  dire  de  Deipech,  il  feut  le  dire  de  M.  F.  Martin, 
ce  vétéran  de  Torthopédie  parisienne.  Ce  serait  manquer  de  justioe  à 
son  égard  que  de  lui  dénier  Vinteniùm  de  redresser  les  courbures  du 
mal  de  Pott,  quand  la  chose  lui  paratt  possible;  Il  y  a  bien  ies  années 
qu'il  suit  cette  pratique.  Quant  aux  résultats ,  vous  en  trouverez  on 
échantillon  dans  une  communication  de  ce  praticien  à  la  Société  mé- 
dico-pratique. (Voir  V Union  médicale  du  27  décembre  4S53.)  Son  ap- 
pareil produisant ,  dit- il,  x  une  extension  lente,  continue,  constante, 
toujours  modérée ,  »  a  redressé  ou  amélioré  des  gibbosités  plus  ou 
moins  fortes  ;  sur  deux  sujets,  des  abcès  par  congestion  ont  été  ré- 
sorbés. 

Vous  parlerai-je  de  moi-même  ?  J*y  suis  condamné,  puisque  mon 
excellent  collègue  M.  Gosselin  a  bien  voulu  prononcer  mon  nom. 

J'ai  aussi  formulé  à  une  époque  l'indication  d'agir  sur  les  courbures 
du  mal  vertébral  pour  les  redresser  peu  à  peu.  Mon  savant  collègue  et 
ami  M.  Chassaignac  voulut  bien,  en  4844 ,  être  l'interprète  de  mes  opi- 
nions d'alors,  qu'il  déclarait  toutefois  ne  pas  partager.  Je  disais  qu'on 
pouvait  employer  les  moyens  orthopédiques  après  la  cessation  de  l'état 
aigu  du  mal,  surtout  dans  la  courbure  des  lombes  ou  de  la  partie  infé- 
rieure du  dos,  lorsque  l'affection  était  devenue  complètement  indolente, 
lorsqu'elle  n'avait  jamais  été  accompagnée  d'abcès  ni  de  paralysie 
(Chassaignac,  thèse  de  concours  sur  Vappréciation  des  appareils  ortho- 
pédiques) ;  et ,  ajouterai-je  aujourd'hui ,  plutôt  quand  la  gibbosité  est 
arrondi^  que  lorsqu'elle  est  très-anguleuse.  J'apportais  en  preuve  un 
cas  qui  S'était  propre,  dont  j'ai  parlé  depuis  dans  mes  Leçons  cliniques 
de  4855  ;  j'en  place  les  dessins  sous  vos  yeux.  Mais,  hélas!  ce  fait  est 
resté  unique  ;  tout  ce  qne  j'ai  pu  obtenir  dans  d'autres  essai?,  danç  les 
cas  les  plus  favorables,  c'est  que  la  difformité  restât  stationnaire.  Vous 
comprenez  que  j'aie  été  peu  disposé  à  continuer  ces  tentatives  :  c'est 
dans  ce  sens  que  je  m'en  suis  expliqué  dans  mes  Leçons.  Je  réserve  les 
moyens  redresseurs  pour  des  cas  exceptionnels,  qui  présenteraient  des 
conditions  analogues  à  celui  que  j'avais  d'abord  rencontré.  Je  reconnais 
d'ailleurs  les  immenses  avantages  de  la  position  horizontale  ;  j'accor- 
derai  même  qu'il  est  désirable  qu'elle  soit  continuelle,  tant  qu'il  ne  se 
présente  pas  d'indication  contraire. 

Les  deux  observations  de  M.  Gillebert  d'Hercourt  sont  elles  de  na- 
.ture  à  trancher  la  question  en  faveur  des  partisans  de  l'immobilité 
quand  même?  Et,  d'une  autre  part ,  prouvent- elles  qu'il  faille  généra- 
liser le  moyen  mécanique  qu'il  a  mis  en  usage  ? 
Votre  savant  rapporteur  vous  a  déjà  judicieusement  fait  observer 
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que  le  succès ,  quant  à  Tétat  dynamique  des  sujets,  eût  été  probable- 
ment semblable  quand  bien  même  ils  n'eussent  pas  été  soumis  à  un 
repos  aussi  absolu.  J'ajouterai,  au  point  de  vue  mécanique,  que  la  série 
dés  foits  que  j*ai  rappelés,  et  dans  lesquels  on  voit  le  redressement 
produit  par  des  procédés  assez  divers,  ne  permet  pas  d'attribuer  ici 
une  grande  importance  au  modw  fadendù 

Mais  il  y  a  plus  :  le  travail  de  notre  honorable  confrère  tendrait  à 
prouver  qu'à  ses  propres  yeux ,  sa  méthode  n'est  point  susceptible 
d'être  employée  ou  de  réussir  d'une  manière  générale.  S'il  en  était  au- 
trement, ce  n'est  pas  deux  faits  qu'il  vous  aurait  présentés;  il  en  aurait 
eu  dix ,  vingt ,  peut-être  davantage ,  à  vous  offrir  dans  une  affection 
aussi  commune.  Voyez  les  orthopédistes  allemands  ;  voilà  des  hommes 
convaincus  ,  qui  croient  en  eux-mêmes  et  en  l'excellence  de  leurs  pro- 
cédés !  Consultez  certains  rapports  périodiques  sur  les  malades  confiés 
à  leurs  soins  ;  vous  y  verrez  tous  les  gibbeux  par  mal  vertébral  livrés 
chaque  année  par  dizaines ,  par  centaines,  à  l'intervention  de  l'ortho- 
pédie. Aussi  vous  parle*t-on  de  téries  de  succès,  c'est-à-dire  de  gibbo- 
sités  détruites,  comme  celle-ci,  représentée  deux  fois,  dans  un  de  ces 
rapports ,  à  douze  ans  d'intervalle ,  pour  montrer  la  persistance  de  la 
guérison. 

Il  faut  convenir  que  notre  nationalité  aurait  quelque  peu  à  souffrir 
de  la  comparaison,  si  toute  TAllemagne  était  à  cette  hauteur.  Heureu- 
sement il  n'en  est  rien  :  le  très-sage  et  très-éclairé  docteur  Heine,  neveu 
de  Cannstatt ,  par  exemple ,  dans  un  rapport  qui  embrasse  ving^dnq 
années  de  sa  pratique,  se  montre  comme  nous  timide  à  l'endroit  du  mal 
de  Pott,  heureux  comme  nous  quand  la  gibbosité  ne  devient  pas  trop 
considérable  pendant  son  traitement,  résolu  comme  nous  à  n'employer 
les  appareils  redresseurs,  la  simple  pression  à  l'aide  d'un  coussin  placé 
sous  le  tronc,  qu'après  la  disparition  des  symptômes  inflammatoires  et 
la  consolidation  des  os  malades,  époque  à  laquelle  il  a  o)}tenu  comme 
nous,  dans  certains  cas  exceptionnels ,  une  diminution  notable  de  la 
difformité. 

M.  Gillebert  d'Hercourt  préfère  aux  coussins  ou  pelotes  ordinaires 
un  ballon  à  air.  M.  Gariel,  qui  a  fait  tant  d'heureuses  applications  des 
poches  de  caoutchouc,  pourrait  peut-être  revendiquer  sa  part  dans  cette 
pratique  ;  mais  un  auteur  plus  ancien  a  dit  ceci  :  a  II  m'est  arrivé,  le 
patient  étant  couché  sur  le  dos  (et  pendant  qu'on  pratiquait  l'extension), 
de  mettre  sous  la  gibboàité  une  outre  non  gonflée,  et  d'insuffler,  à  l'aide 
d'un  tuyau  de  forge,  l'air  dans  cette  outre  sous-jacente  ;  mais  cet  essai 
ne  m'a  pas  réussi  :  quand  l'extension  était  vigoureuse ,  l'outre  restait 
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affiteée,  et  Tair  ne  pouvait  y  être  iatrodmt  ;  d'ailleurs  la  gibboeité  dit 
patient  et  la  rotondité  de  l'outre  qu'on  travaillait  à  remplir,  étant  poas- 
aées  Tune  contre  Tautre,  tendaient  à  glisser.  Si  au  contraire  je  ne  d<m* 
nais  à  Teitension  que  peu  de  fDrce,  l'outre  était  sans  doute  gonflée  par 
Tair,  mais  le  rachis  se  cambrait  en  entier,  au  lieu  de  se  cambrer  là  oà 
besoin  était.  J'ai  écrit  à  dessein  ce  qui  précède  ;  car  c'est  aussi  une 
connaissance  précieuse  que  de  savoir  quels  essais  ont  écboué,  -et  pour- 
quoi ils  ont  éoboué.  >  (Hippocrate,  Traité  de$  artioukAioM.)  Ce  passage 
mettrait  fin  à  toute  rivalité  d'invention  ,  s'il  en  existait  ;  il  fait  voir 
quelques  inconvénients  de  ce  procédé,  qui  peuvent  subsister  au  moins 
en  partie  dans  l'appareil  de  notre  ingénieux  confrère. 

Je  crains  d'être  long,  et  cependant  je  désirerais,  avant  de  terminer , 
vous  présenter  enoore  quelques  remarques  sur  des  aasertioBS  qui  ae 
sont  produites  dans  la  discussion. 

Par  exemple,  on  a  voulu  créer  deux  maladies  vertébrales  différenUê  : 
Tune,  plus  grave,  qui  serait  suivie  d'abcès  par  congestion;  l'autre,  qni 
serait  le  mal  de  Pott ,  dans  laquelle  les  abcès  seraient  trés-rfifm^  qui 
geérirait  ùidlement  d'eU&mime ,  -^  quoiqu'on  y  trouve  les  cautèrea 
très-utiles,  -"  et  dont  la  ourabilité  serait  depuis  longtemps  démontrée. 
Les  cas  de  mal  de  Pott  sans  abcès  sont  tellement  communs,  a-t*il  été  ' 
dit ,  que  Pott,  dans  ses  deux  mémoires,  n'a  pas  signalé  la  possibilité 
de  la  formation  d'une  collection  purulente ,  qu'il  a  même  distingué 
l'affection  qu'il  a  décrite  de  oelle  qui  fait  naitre  les  abcès  par  congestioB. 

Je  le  dis  à  regret,  tout  ce  que  j'ai  vu  et  lu  ne  saurait  s'accorder  avec 
celle  façon  de  penser,  exprimée  par  deux  de  mes  bons  collègues  et 
amis. 

Je  puis  être  dans  l'erreur  ;  mais ,  à  mon  avis ,  le  mal  vertébral  est 
auesi  identique  avec  lui-méipe  que  la  face  humaine,  qui  est  une,  quoiqjua 
tous  les  visages  ne  se  ressemblent  pas. 

11  n'y  a  point  de  caractères  qui  distinguent  un  mal  vertébral  à  ten- 
dance fatale  et  un  mal  vertébral  qui  doit  rester  bénin.  Toute  affection 
de  ce  genre,  si  simple  qu'elle  paraisse  à  son  début ,  peut  dev^r  des 
plus  graves,  lie  pronostic  se  base ,  comme  pour  toute  autre  affection , 
sur  des  probabilités ,  non  sur  des  certitudes,  n  me  parait  surtout 
inexact  de  dire  qu'il  y  ait  une  altéraiiw  parlieulièrê  des  vertèbres 
qui  guérit  presque  toujours  et  une  autre  qui  ne  guérit  que  rarement. 
Quelles  sont  ces  altérations?  qui  les  a  constatées  ?  <|ui  a  établi  leurs 
différences,  leurs  signes?  On  ne  l'a  pas  dit. 

Us  abcès ,  dans  le  mal  vertébral ,  sont  beancoi^  plue  eommuna 
qWon  ne  pepse  ;  il  y  a,  relativement,  très*peu  de  cas  saaa  ptoduetioQ 
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de  pas.  Mais  la  poche  est  très-soavent  bornée  au  point  malade ,  et  elle 
disparatt,  quand  le  sujet  guérit ,  sans  qu'on  ait  pu  s'apercevoir  de  son 
eodatenee.  D'autres  collections  ,  quoique  accessibles  aux  sens  ,  restent 
profondes,  et  on  ne  les  reconnaît  pas,  parce  qu'on  ne  les  cberche  pas. 

On  rencontre  beaucoup  de  bossus  guéris  du  mal  vertébral,  il  est 
vrai  ;  mais  ils  ont  constamment  subi  une  période  d'acuité ,  comme 
leurs  pareils  qui  ont  succombé.  Cest  la  même  maladie,  qui  s'est  ar- 
rêtée chez  eux  ou  dont  ils  ont  mieux  supporté  les  phases.  Que  diriez- 
veos  de  quelqu'un  qui,  en  voyant  les  vieillards  survivants  d'une  autre 
génératioB,  voudrait  à  toute  force  les  considérer  comme  d'une  autre 
espèce  que  ceux  qui  n'auraient  pas  atteint  le  même  &ge  ? 

Mais  ces  gibbeux  guéris  n'ont  pas  eu  d'abcès;  —  vous  l'ignorez.  Ce 
qui  est  plus  certain  ,  c'est  que  beaucoup  ont  eu  de  la  paralysie,  et 
qu'ils  ont  échappé  à  cet  accident  ^  qui  en  a  entraîné  d'autres  au 
tombeau. 

Les  abcès  ne  sont  graves  et  si  souvent  mortels  que  lorsqu'ils  s'éten- 
dent au  loin  ;  ceux  qui  restent  sessiles  finissent  par  disparaître  avec 
leur  cause.  Vous  voyez  bien  que  c  est  le  même  mal  qui  ne  diffère  que 
du  plus  an  moins,  bénin  quand  il  n'existe  qu'à  un  faible  degré ,  grave 
quand  il  prend  de  plus  fortes  proportions. 

Sans  doute  les  vertèbres  sont  affectées  de  lésions  de  gravité  diverse  ; 
les  tubercules  sont  plus  graves  que  l'ostéite  simple,  par  exemple.  Mais 
ces  distinctions  ne  répondent  nullement  à  celle  qu'on  veut  établir. 

On  a  reconnu  avant  Pett  et  depuis  ce  grand  chirurgien  la  curabilité 
du  mal  vertébral  ;  —  d'accord.  Mais  personne  n'a  jamais  dit  qu'il  y 
eût  une  espèce  de  mal  vertébral  dont  la  guérison  fût  commune  ,  vul- 
gaire; encore  moins,  que  cette  espèce  fût  celle  que  Pott  a  décrite. 

Les  guérisoDS  sont  plus  nombreuses  qu'on  ne  le  croit  ;  —  c'est  aussi 
mon  avis.  Cela  dépend  surtout  de  ce  qu'il  y  a  des  degrés  légers  de 
cette  affection,  moins  étudiés  j\tsqu'à  présent  que  les  cas  graves. 

Les  abcès  migrateurs  ,  les  seuls  que  l'on  connaisse  bien  et  qu'on  ait 
connus  de  tout  temps,  peuvent  se  montrer  dçins  toutes  les  variétés  de 
mal  vertébral  ;  car  toutes  peuvent  provoquer  dans  certaines  conditions 
une  suppuration  abondante.  Certaines  lésions  aaatomlques  des  6s  y 
exposent  plus  que  d'autres  ;  mais ,  encore  une  fois  ,  ces  diffISrences  ne 
répondent  pas  à  la  distinction  qu'on  a  faite  et  que  je  combats. 

Pott  savait,  ou  je  me  tromperais  fort ,  que  ces  abcès  se  formdieM 
dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  qu'il  a  décrite. 

Traçant  le  tableau  de  cette  affection,  lorsqu'elle  est  négligée  ou  mal 
traitée ,  il  dit  dans  son  second  mémicHre ,  p.  43  de  ta  tradoc^ôti  fran- 
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çaise,  que  j'ai  lieu  de  croire  exacte  :  «  Le  patient  devient  dd  plus  en 
plus  perclus  et  infirme ,  il  languit  plus  ou  moins  de  temps ,  et  périt 
enfin,  soit  de  consomption,  après  une  fièvre  heciique,  ou  de  suppwra- 
Itofi,  après  un  abcèn  qui  se  sera  formé  en  dedans  du  corps,  » 

Si  j'en  juge  par  un  autre  passage ,  Pott  ne  faisait  point  deux^affee- 
tions  différentes  du  mal  vertébral  qui  produit  la  paralysie,  dont  il  s*e6t 
spécialement  occupé,  et  de  celui  qui  donne  lieu  aux  abcès  par  conges- 
tion. Voici  comme  il  s'explique  dans  le  même  travail  (p.  di)  :  «  Cette 
affection  morbifique  se  montre  sous  différentes  formes;  mais,  quoique 
les  apparences  en  soient  variées,  cependant  elles  sont  toujours  telle» 

qu'elles  détermment  la  vraie  nature  de  la  maladie Quel([)uefois  on 

la  trouve  sous  la  forme  de  vessies  ou  de  kystes  qui  renferment  une 
quantité  de  matière...  partie  purulente,  partie  sanieuse,  et  partie  res- 
semblant à  une  espèce  de  lait  caillé...  Quelquefois  ces  collections  cor- 
rodent les  membranes  qui  les  renferment  et  se  font  jour  en  bas  par  le 
côté  du  musclô  psoas  vers  l'aine,  ou  par  le  côté  du  bassin  derrière  le 
grand  trochanter,  ou,  dans  quelques  cas,  à  la  partie  externe  et  supé* 
rieure  de  la  cuisse.  » 

La  seule  différence  que  Pott  ait  établie  sous  ce  rapport  se  trouve 
indiquée  à  la  page  40,  où  il  dit  que  «  dans  le  cas  de  carie  à  l'épine  sans 
courbure,  il  arrive  le  plus  fréquemment  qu'il  se  fait  des  abcès.  »  Cette 
remarque,  dont  la  justesse  est  d'ailleurs  contestable,  peut-elle  détruire 
ce  qu'il  a  dit  précédemment  ? 

En  résumé,  pour  moi,  les  mots  mal  de  Pott  sont  synonymes  de  mal 
vertébral.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'une  et  l'autre  expressions 
désignent  une  affection  ayant  pour  effets  la  destruction  et  la  suppura- 
tion des  corps  des  vertèbres ,  ordinairement  la  gibbosité ,  et  souvent  la 
paralysie  ou  des  abcès  par  congestion. 

Un  dernier  mot  sur  une  question  soulevée  par  M.  HoueL  M.  Gosse- 
lin  lui  a  déjà  répondu,  au  sujet  du  mode  d'union  des  restes  des  vertèbres 
détruites,  qu'il  avait  vu  la  fusion  et  la  soudure  de  ces  os.  J'ai  également 
observé  ce  cal  intérieur.  J'ai  montré  à  ma  clinique,  en  4856,  une  pièce 
où  la  fusion  des  corps  vertébraux  était  des  plus  manifestes  :  le  fait  est 
rapporté  dans  mes  Leçons  imprimées.  Je  possède  d'autres  pièces  sur 
lesquelles  on  peut  constater  la  même  disposition.  Cependant,  si  M.  Uouel 
ne  conteste  la  possibilité  de  cette  réunion  que  pour  les  cas  où  les  ver* 
tèbres  restent  écartées ,  je  suis  de  son  avis.  Je  n'ai  vu  ce  cal  interver- 
tébral que  lorsque  les  corps  vertébraux  restants  avaient  été  amenés  au 
contact.  • 

Une  discussion  s'engage  à  la  suite  de  cette  lecture. 
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M.  HOUBii.  Je  n'ai  pas  nié  la  possibilité  de  la  sondore  'direete  des 
corps  vertébraux  à  la  suite  du  ôial  de  Pott.  J*ai  nié  seulement,  con- 
trairement à  l'opinion  de  M.  Goseelin,  que  cette  soudure  pûts'efiéctuer 
lor^ue  les  surfaces  osseuses  sont  écartées  Tune  de  l'autre.  M.  Bouvier 
admet  comme  moi  que  la  soudure  i^'est  possible  qu'à  la  laveur  du  con« 
tact.  Nous  sommes  donc  du  même  avis. 

M.  BROCA.  Il  y  a  dans  l'intéressante  lecture  de  M.  Bouvier  un  pas* 
sage  que  je  ne  puis  laisser  passer  sans  réponse.  Dans  l'avant^demière 
séance,  j'ai  dit  que  les  affections  vertébrales  qu'on  désigne  vulgairement 
sous  le  nom  de  mal  de  Pott  devaient  être  divisées  en  deux  espèces 
différentes  :  l'une  moins  grave ,  qui  guérit  souvent  sans  abcès  ;  l'autre 
beaucoup  plus  grave ,  qui  produit  toujours ,  ou  presque  toujours ,  des 
abcès  par  congestion.  La  première  est  produite  par  des  tubercules  ver- 
tébraux ,  la  seconde  par  la  carie  ou  par  toute  autre  forme  de  l'ostéite 
suppurative.  M.  Bouvier  connaît  certainement  très-bien  ces  deux  grou« 
pes  de  lésions,  mais  il  n  admet  pas  que  la  gravité  du  mal  vertébral  soit 
plus  grande  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  C'est  sur  ce  point  que  je  ne 
puis  m'accorder  avec  lui. 

Comme  preuve  de  l'innocuité  relative  de  la  première  forme,  j'ai  cité 
lé  mémoire  de  Pott,  et  j'ai  dit  que  les  cas  où  la  guérison  a  lieu  sans  ab- 
cès sont  tellement  communs,  que  Pott  dans  ses  deux  mémoires  ne  s'est 
pas  occupé  des  abcès  par  congestion.  M.  Bouvier ,  en  réponse  à  cette 
assertion,  a  cité  deux  phrases  où  Pott  parle  de  ces  abcès.  Déjà  M.  Gi- 
raldès  avait  eu  la  bonté  d'appeler  mon  attention  sur  ce  point.  J'ai  donc 
voulu  vérifier;  j'ai  relu  avec  soin  tout  ce  que  Pott  a  écrit  sur  la  ques- 
tion, et  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que  la  maladie  décrite  par  le 
chirurgien  anglais  ne  constitue  que  l'une  des  deux  formes  de  la  double, 
maladie  à  laquelle  on  donne  aojourd'hui  son  nom. 

Et  d'abord  le  mot  abcès  ne  se  trouve  pas  môme  écrit  dans  le  pre- 
mier mémoire  de  Pott.  A  la  pa^e  243  du  3«  volume  de  l'édition  de  Earle, 
qui  est  la  meilleure  et  la  plus  complète,  Pott  décrit  les  lésions  anato- 
miques  de  la  colonne  vertébrale.  Il  y  revient  à  la  page  252.  Il  divise 
ces  lésipns  en  trois  degrés,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  ancien- 
nes. Au  troisième  degré,  il  y  a  de  la  sanie  infiltrée  dans  Tes,  et  logée 
entre  l'os  érodé  et  fa  dure-mère  rachidienne  ;  mais  il  n'est  pas  question 
d'abcès  par  congestion.  Dans  la  description  des  symptémes  et  des  com- 
plications, même  silence.  Pott  ne  parle  que  de  la  paralysie  et  de  la  gib- 
bosité.  Quant  aux  abcès,  il  se  doute  si  peu  de  leur  existence  et  de  leur 
signification,  que  la  suppuration  lui  paraît  une  chose  désirable  et  avan- 
tageuse. Le  traitement  par  les  moxas,  qu'il  préconise  comme  infaillible, 
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a  ttène  uae  origine  aases  curieuse.  Il  repose  sur  une  obeeptaléoii 
d'Hippocrate,  où  il  œt  dit  qu'une  paralysie  des  membres  inférieurs  fat 
guérie  par  k  formaiion  d*un  abcès  dans  le  dos.  C'est  pour  imiter  Tao- 
tieu  bienfaisante  de  cet  abeàs  que  Gameron  d'abord ,  et  Fott  ensuite, 
eurent  reoouis  à  Tapplication  des  cautères  sur  les  gibbosités  ^p.  t4S). 
S'ils  eussent  connu  les  abcès  par  congestion  et  leur  sigoification,  ils 
n'eussent  certainement  pas  émis  cette  théorie  singulière. 

Passons  au  second  mémoire,  écrit  trois  ans  après  le  premier,  et 
composé  lui  mémo  de  plusieurs  fragments  qui  furent  successivement 
publiél.  Dans  un  de  ces  fragments  se  trouvent ,  p.  2S7  à  293 ,  vingt- 
quatre  propositions  sur  le  mal  vertébral ,  et  trois  de  ces  propositions , 
ainei  que  nous  l'a  dit  M.  Bouvier,  sont  relatives  aux  abcès  par  conges- 
tion. Mais  avec  un  peu  d'attention,  on  reconnatt  que  cette  mention  se 
rapporte  à  une  maladie  un  peu  différente  de  celle  que  Pott  a  spéciale- 
ment étudiée. 

Yoici,  en  effet,  de  quelle  manière  ce  chirurgien  s'exprime  dans  les 
propositions  41  et  4S  : 

€  Proposition  U.  —  La  carie  avec  courbure  et  paralysie  occupe  le 
»  plus  fréquemment  les  vertèbres  cervicales  ou  dorsales ,  et  la  carie 
»  sans  courbure  occupe  le  plus  fréquemment  les  vertèbres  lombaires , 
»  quoique  cela  ne  soit  ni  constant  ni  nécessaire.  » 

«  Proposition  4  5.  —  Dana  la  carie  $an$  courbure ,  il  arrive  le  plus 
»  souvent  que  des  abcès  internes  se  forment  et  se  portent  vers  l'eité- 
»  rieur,  vers  la  hanche,  l'aine  et  la  cuisse,  etc.» 

Ainsi  les  abcès  se  forment  seulement  dans  les  cas  de  carie  sans  gib- 
beeité  et  sans  paralysie,  et  alors  Valtération  vertébrale  occupe  presque 
toujours  la  région  lombaire.  Or  il  est  fiicile  de  reoonnattre  que  ces  eas 
différent  de  oeux  qui  font  l'objet  des  travaux  de  Pott.  En  effet,  cet  at- 
teor,  dans  ses  deux  mémoires,  parle  seulement  des  malades  atteints  à 
la  kû  de  gtbbosité  et  de  paralysie.  Il  suffit  d'ailleurs  de  voir  le  tHre  : 
Egmarques  sur  une  variété  de  paralysie  qui  parait  d^êndté  d'une 
gibhoHté  de  la  colonne  vertébrale.  Le  cas  mentionné  dans  la  proposi- 
tion 46  est  donc  étranger  au  sujet.  En  second  lieii  ^  on  lit ,  p.  SSd,  que 
le  siège  éd  la  gibbosité  est  tantôt  au  cou ,  tantôt  à  la  région  dorsale ,  et 
quelquefois  aussi ,  quoique  très-rarement  (  thùugh  very  seldom) ,  à  la 
partie  eufériêure  de  la  légion  lombaire;  or  les  lAicèB  par  congestion 
que  nous  connaissons  aujourd'hui ,  et  dont  Pott  a  parlé  d'une  manière 
ineidente,  viennent  au  contraire  presque  tous  de  la  colonne  lembnre. 

Mais  eeqm  prowe  surtout  la  grande  bénite  relative  des  cas  sur  - 
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kmsasAÊ  Peit  a  ooncoitré  son  attation  ,  ed  wtà  les  réaolfaita  qa'il  a 
obtenus. 

On  lit,  par  axonple,  dans  te  premier  mémoire)  p.  %H  et  t65  :  «  Les 
»  malades  que  j^ai  pu  soigner  de  benne  heure  oot  loue  guéri ,  quti  ^ «s 
»  fé$  kmr  àgê;  ils  ont  non-seviement  reoeuvré  l^sage  de  leurs  Jambes, 
»  mais  encore  ils  sont  deveaus  robustes  et  propres  à  tout  genre  d*exer- 
9  cice  ou  de  travail.  »  Bt  il  ajoute  :  «  Chez  tous  lu  9nfma$  fm  foi 
»  vus,  la  santé  générale  a  toujours  été  rétablie  à  mesure  que  revenait 
»  Tusage  des  jambes.  » 

Plus  loin,  dans  le  second  mémoire,  page  283  ,  il  avance  que  depuis 
la  publication  de  ses  premiers  succès  le  nombre  des  malades  reçus  à 
l'hôpital  Saint-Bartbolomew  a  été  considérable ,  et  cependant,  dit- il, 
page  277,  «  c'est  avec  infiniment  de  plaisir  et  de  satisfaction  que  je 
»  puis  dire  que  le  ti'aitement  a  été  couronné  de  succès  dans  fous  les 
»  cas  où  il  y  avait  la  moindre  probabilité  favorable.  »  Puis ,  page  284 , 
répondant  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites ,  il  avoue  que  lorsque  les 
désordres  sont  trop  avancés,  cette  affection,  comme  toutes  les  maladies^ 
peut  certainement  devenir  incurable  ;  mais  il  ajoute  aossHôt  :  «  Dans 
»  Tespaoe  de  trois  ans ,  pendant  lesquels  j*ai  eu  beaucoup  d'occasions 
»  d'appliquer  mon  traitement,  je  n'ai  rencontré  qu*un  seul  cas  où  il 
»  ait  échoué  parmi  ceux  où  l'état  du  malade  et  de  la  maladie  laissait 
»  raisonnablement  subsister  quelque  espoir.  »  Quant  au  nonibre  des 
guérisons,  Pott  ne  l'indique  pas  ;  mais  il  dit  page  276 ,  en  note  ,  que 
ces  cas  sont  maintenant  lellemant  nombreux  qu'il  serait  superflu  de  les 
citer. 

Après  cela  il  est  inutile,  je  pense,  de  dire  que  Pott  n'a  pas  eu  affaire 
aux  cas  compliqués  d'abcès  par  congestion.  Il  est  bien  certain  que  si 
ces  abcès  eussent  existé ,  il  aurait  perdu  un  très-grand  nombre  de  ma- 
lades. Tout  le  monde  depuis  lui  a  appliqué  son  traitement;  et  les  cau- 
tères aujourd'hui  n'ont  pas  le  privilège  de  guérir  les  abcès  par  conges- 
tion. Je  conclus  de  cette  longue  analyse  : 

4»  Que  Pott  a  décrit  une  maladie  dans  laquelle  les  aboèa  sont  ass6% 
rares  pour  qu'il  ait  cru  pouvoir  se  disposer  d'en  parler  ; 

%o  Que  cetta  maladie,  oaractériaée  par  mie  gibbosité  aocamptioé» 
de  paralysie ,  o<9cupe  presque  tou^ra  la  région  dorsale  ou  la  région 
cervicale ,  et  ne  se  montre  que  irài-exœptioDneUemeiit  (  vsr\f  MktotnK 
sur  la  partie  supérieure  do  la  région  lombaire  (il  n'est  pas  questioa  du 
re#U  de  U  colonne  lombaifo}, 

30  Que  cette  affection,  d'après  sa  marche  et  ses  symptômes,  se  W9fr . 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  348  — 
porte  à  la  tuberculiflation  vertébrale,  telle  que  nous  la  coBMBsaoïis  au* 
jourd'hui; 

i«  Qu'enfin,  suivant  Pott ,  Taffection  qui  produit  les  abcès  par  con- 
gestion diffère  de  la  précédente  par  son  siég^  qui  est  presque  toujours 
la  région  lombaire,  et  qu'elle  en  diffère  aussi  par  ses  symptdmes^  puis- 
qu'elle ne  s'accompagne  ni  de  paralysie  ni  de  gibbosité. 
•  La  dlscuasion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  LAaRBT  présente  une  pièce  anatomique  et  une  pièce  artifiddle 
représentant  une  tumeur  considérable  de  la  cuisse,  dont  il  a  autrefois 
exposé  à  la  Société  Torigine  et  le  développement.  La  tumeur,  de  nature 
fibro-plastique,  après  avoir  été  soumise  à  l'extirpation,  a  récidivé  dans 
la  cicatrice,  en  entraînant  la  mort  avec  tous  les  signes  ordinaires  de  la 
cachexie  cancéreuse. 

Cette  observation  sera  insérée  au  procès-verbal  de  la  prochaine 
séance. 

-<*  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  Paul  Broga. 


Séance  du  24  février  4858. 
Prétidenoe  de  M.  9mwnmm  fib. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

•oHe  dm  U  dlMOMÎon  tvr  le  mal  de  Pott.  —  M.  GIRALDES.  Lors- 
que dans  une  des  dernières  séances  j'ai  entendu  M.  Broca  annoncer 
que  Pott  n'avait  pas  parlé  deâ  abcès  par  congestion ,  cela  m'a  surpris. 
Rentré  chez  moi,  j'ai  voulu  vérifier  l'exactitude  de  cette  assertion.  J'ai 
trouvé,  en  effet,  que  Pott  n'a  rien  dit  des  abcès  dans  son  premier  mé- 
moire ;  mais  il  en  a  parlé  dans  le  second.  U  ne  s'en  est  pas  occupé,  il 
est  vrai,  d'une  manière  spéciale;  mais  enfin  il  en  a  parlé  à  la  page  S90 
de  l'édition  d'Earle,  dans  la  1 5*  proposition.  II  a  décriten  quelques  lignes 
le  trajet  de  ces  abcès,  et  il  a  même  ajouté,  proposition  47:  «  que,  con- 
»  trairement  à  l'opinion  générale,  hi  carie  des  vertèbres  est  plutôt  la 
»  cause  que  la  conséquence  de  ces  abcès.  »  Je  n'insiste  pas  plus  long- 
temps sur  ce  point,  sachant  que  If.  Bouvier  se  propose  d'y  revenir 
tout  à  l'heure. 
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V.  MôauL-LAYAUiBB.  Je  guîs  heoreux  de  raflKnnatioii  de  M.  Oiral* 
dès,  surtout  si  elle  est  exacte;  car  cette  idée,  que  Po(t  eût  décrit  un 
mal  vertébral  sans  abcès,  me  gênait  siogulièrement.  Quant  à  moi ,  je 
ne  connais  qu'une  seule  espèce  de  mal  Tertébral,  et  je  l'ai  toujours  yue 
accompagnée  d'abcès.  Si  Pott  avait  écrit  sur  le  mal  Vertébral  sans  par- 
ler des  abcès,  je  ne  comprendrais  plus  rien  à  son  mémoire. 

Gela  posé ,  je  dois  dire  que  j'ai  vu  un  cas  fort  curieux  et  fort  embar- 
rassant, lorsque  Je  faisais  le  service  aux  Enfants-Trouvés.  Un  très-jeune 
enfimt  atteint  de  gibbpsité  succomba,  et  à  Tautopsie  je  trouvai  à  la  place 
d'une  vertèbre  une  cavité  spacieuse ,  régulière ,  circonscrite  par  une 
membrane  épaisse  et  lisse,  et  renfermant  un  liquide  transparent,  sem- 
blable à  du  mucus.  Il  n'y  avait  aucun  débris  osseux ,  aucune  trace  de 
carie ,  aucune  trace  de  pus.  Je  me  demande ,  et  je  demande  à  mss 
collègues  de  quelle  nature  était  cette  singulière  affection? 

On  a  discuté  ici  sur  la  question  du  repos  et  du  mouvement  dans  le 
traitement  du  mal  de  Pott.  Il  y  a  des  distinctions  à  établir  sans  doute, 
d'après  l'état  général  des  sujets;  mais  le  plus  souvent  le  traitement  doit 
être  subordonné  à  l'état  de  la  lésion  locale.  J'ai  vu  dans  le  service  de 
Sanson  un  boulanger  atteint  d'abcès  par  congestion  iléo-fémoral.  Un 
jour ,  sa  colonne  vertébrale ,  jusqu'alors  peu  on  point  déformée ,  s'af- 
fitissa  brusquement,  et  la  mort  suivit  de  près  cet  accident.  A  l'autopsie, 
nous  trouvâmes  que  quatre  corps  de  vertèbres  de  la  région  lombaire 
étaient  détruitis  ;  quelques  jetées  osseuses  périphériques  qui  soute- 
naient naguère  la  colonne  vertébrale  s'étaient  fracturées,  et  cette  frac- 
ture avait  été  la  cause  procbaine  de  la  mort.  Si  le  malade  eût  gardé  le 
repos  au  lit,  il  eûi  pu  guérjr,  et  en  tous  cas  il  eût  vécu  plus  longtemps. 
Pour  me  résumer,  je  dirai  : 
A^  Qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  de  mal  vertébral; 
2«  Que  l'immobilité  horizontale  est  ordinairement  préfi&rable  au  mou-» 
vement. 

V.  GOSSELin.  M.  Bouvier  nous  a  fourni  sur  l'histœre  du  traitement 
par  l'immobilité  et  par  l'extension  des  documents  fort  intéressants; 
mais  je  dois  rappeler  que  M.  Gillebert  d'Herconrt  ne  s'est  pas  donné 
comme  l'inventeur  de  cette  méthode,  puisqu'il  a  dté  quelques-uns  de 
ses  devanciers.  M.  Bouvier  n'a  fait  que  compléter  cet  historique. 

J'ai  lait  remarquer ,  dans  mon  rapport ,  qu'il  y  avait  dans  la  science 
et  dans  la  pratique  une  lacune  fâcheuse  sur  la  distinction  des  cas  et 
des  conditions  où  il  faut  traiter  les  malades  par  l'immobilité  horizon- 
tale«  Sur  ce  point,  M.  Bouvier  n'a  pas  été  aussi  explicite  que  je  l'aurais 
désiré  ;  et  après  avoir  entendu  sa  lecture ,  je  ne  sais  s'il  est  partisan 
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<m  advanalrt  du  repds  pfoloiigé.  Je  le  prie  done  de  nom  4ti«  et ee 

plue  de  prôcigion  quels  sont  lee  cae  où ,  nivant  lui ,  il  Init  y  avoir 
fecoan. 

M.  MAKJOiDl.  Je  s^is  qae  dans  le  mal  vertébral  il  y  a  souvent  des 
abcès  qui  nous  édiappeot  à  cause  de  leur  petitesse  et  de  leur  profisa- 
deur.  Je  sais  encore  que  certains  abcès  peuvent  se  résorber  entiàremeni; 
mais,  malgré  ces  deux  circonstances,  sur  lesquelles  quelques  personnes 
se  sont  basées  pour  soutenir  qu'il  n'y  a  pas  de  mal  vertébral  sans 
•bcès^  je  persiste  à  dire  que  dans  beaucoup  de  cas  Taboès  fait  entidre- 
ment  défaut.  Gela  est  très-commun  lorsque  le  mal  vertébral  occupe  la 
région  cervicale»  et  ici  la  disposition  des  parties  est  telle  qu'un  abcès 
même  assez  petit  serait  facile  à  reconnaître.  J'ai  actuellement  sous  les 
yen  trois  cas  de  ce  genre,  savoir  : 

4»  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  a  quitté  Tbâpital  îi  y  a  quel- 
ques jours  parfoitement  guérie,  mais  conservant  une  gibbosité  consi- 
dérable des  vertèbres  cervicales  ; 

9f*  Un  garçon  du  même  âge,  atteint  de  la  même  maladie  et  de  b 
même  difi'ormité,  et  chez  lequel  la  guérison  est  presque  achevée  ; 

3«  Enfin,  un  troisième  enfant  moins  avancé  vers  la  guérison ,  mais 
exeà&pt  d'abcès  jusqu'à  ce  jour,  quoique  l'altération  des  verlèbres  soit^ 
profonde  et  étendue.  D'après  mon  expérience,  je  me  crms  autorisé  à 
dire  que  le  phis  souvent  le  mal  vertébral  de  la  région  cervicale  ne  Me 
oompttque  pas  d'abcès  par  congestion. 

M.  Bouvier  a  rejeté  les  cautères  ;  je  ne  suis  pas  de  son  avis.  Certes, 
il  y  aurait  inconvénient  à  épuiser  les  malades  par  une  suppuration  trop 
abondante ,  surtout  lorsqu'il  existe  déjà  un  abcès.  Mais  lorsqu'il  n*y  a 
pas  d'abcès,  de  petits  cautères  promenés  autour  de  la  gibbosité,  entre* 
tenus  pendant  quelques  semaines  et  renouvelés  de  temps  à  autre, 
m'ont  paru  exercer  une  action  très^favorable  sur  l'altération  osseuse. 
En  outre,  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  dire  que  ce  moyen  a  l'avantage  de 
faire  un  peu  souffrir  les  petiU  malades,  de  les  effrayer,  et  de  les  éloi- 
gner de  l'habitude  db  la  masturbation.  Les  anciens,  quoi  qu'on  en  dise) 
avaient  raison  d'attribuer  à  la  masturbation  une  action  spéciale  sur  la 
eelonne  vertébrale  ;  presque  tous  les  enfants  atteints  du  mal  de  Fott  se 
livrent  à  l'onanisme  avec  une  sorte  de  fureur. 

M.  Oosselin  disait  à  ce  propos,  il  y  a  quelques  jours,  que  ce  vice  ne 
se  développe  que  vers  l'âge  de  douze  ans  ;  c'est  une  erreur  :  les  plus 
jeunes  n'en  sont  pas  exempts.  Nous  voyons  cela  dans  les  bèpitam 
d'enfonts  ;  nous  le  voyons  même  quelquefois,  chose  presque  incroyabie, 
SBr  des  enftints  encore  à  la  mamelle.  Dernièrement,  un  petit  garçon  de 
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cinq  à  fis  ana,  grandement  adonné  à  la  maaiurbalkm,  a  eni  vai^r  9^ 
plaiairs  en  ae  liant  la  verge  ;  maia  il  n*a  paa  sa  enlever  h  ûl,  qui  a 
coupé  les  tégumeDtfl.  Ce  malheureux  enfant  est  mort  maintenant  ;  il 
s'est  masturbé  littéralement  jusqu'au  dernier  jour.  A  cété  d^  lui  était 
couohé  un  autre  moribond  de  trois  ans,  qui  se  masturbait  continuelle- 
ment. Ces  passions  précoces  s'observent  surtout  chez  les  eofants 
atteints  du  mal  de  Pott,  et  il  me  parait  démontré  que  la  masturbation 
agit  spécialement  sur  la  colonne  vertébrale. 

M.  CLOQCBT.  Les  abcôs  symptomatiques  du  mal  vertébral  restent 
souvent  occultes,  et  il  ne  faudrait  pas  invoquer  ces  cas,  qui  sont  nom- 
breux, pour  prouver  que  te  mal  de  Pott  peut  exister  sans  abcès.  Lorsque 
les  malades  succombent,  on  trouve  sur  les  côtés  de  la  colonne  verte- 
turale  de  petits  kystes  à  parois  épaisses»  et  renfermant  une  matière 
dense ,  comme  caséeuse.  C'est  du  pus  rendu  concret  par  une  résorp- 
tion partielle.  La  résorption  peut  même  s'effectuer  sur  des  abcès 
volumineux.  J'ai  soigné  un  entant  de  neuf  ans,  atteint  de  ^ttibeaité  et 
de  paralysie  par  suite  d'une  altération  des  dernières  vertèbres  dorsales. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  je  vis  paraître  sur  le  côté  gauche  de  la  région 
lombaire  une  collection  fluctuante,  qui  s'accrut  et  devint  considérabia. 
J'administrai  un  traitement  iodé;  plusieurs  cautères  furent  appliqués 
sur  les  côtés  de  la  gibbosité;  insensiblement  la  paralysie  se  dissipa,  la 
tumeur  s'aiaissa ,  la  fluctuation  disparut,  et  finalement  œ  vaste  aboàs 
se  résorba  d'une  manière  complète.  Je  connaissais  déjà  plusieurs  lûls 
du  môme  genre ,  présentés  il  y  a  environ  quarante  ans  par  Larrey  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine.  Quatre  ou  cinq  jeunes  soldatt,  affec- 
tée du  mal  de  Pott  et  d'abcès  par  congestion,  avec  ou  saos  gibbosité, 
furent  montrés  à  la  Société  avant  et  après  le  traitement,  et  nous  pûmes 
constater  que  les  abcès  s'étaient  résorbés.  L'une  de  ces  collections, 
située  dans  la  région  lombaire,  était  grosse  comme  la  tète  d'un  enihnt. 
Larrey  attribuait  cee  guérisons  remarquables  aux  moxas  qu'il  appliquait 
en  grand  nomiwe  au  voisinage  de  la  gibbosité,  et  je  considère  ce  trai- 
tement comme  très-bon. 

M.  LAUBST.  Mon  père  était  effectivement  grand  partisan  des  moxas, 
des  cautères,  et  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge.  Mais  de  plus 
il  tenait  autant  que  possible  ses  malades  dans  l'immobilité  bon* 
zontale.  Il  a  eu  de  nombreuses  occasions  d'appliquer  ce  traitement, 
car  le  mal  de  Pott  est  très-commun  chex  les  jeunes  soldats;  il  y  en  a 
habituellement  plusieurs  cas  au  VaWde-Gràoe.  Le  mal  de  Pott  chez  les 
hommes  de  cet  ige  se  complique  laremoit  de  paralysie  ;  tantôt  il  y  a 
simple  incurvatik»  vertébrale  aans  abcès  appréciable,  tantôt  abeès  saaa 
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gibbosité,  tantôt  enfin  abcès  et  gibbosité  à  la  fois.  J'ai  obtenu  des  amé- 
liorations et  des  guérisons;  la  curabilité  de  quelques-unes  des  formes 
de  cette  aflèction  me  parait  donc  bien  démoDirée. 

M.  iMMiBirLÀyALLBB.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gloquet  me  rappelle 
un  cas  de  résorption  partielle  fort  remarquable  que  j'ai  tu  dans  le  ser* 
vice  de  M.  Lenoir.  A  l'autôpsie  d'un  malade  atteint  de  mal  vertébral , 
nous  trouvAmes  derrière  le  sternum  une  masse  caséeuse  enkystée  qui 
communiquait  avec  les  vertèbres  dorsales  altérées,  au  moyen  d'un  con- 
duit très-long  et  très-étroit.  C'était  un  abcès  par  congestion,  qui  avait 
suivi  un  trajet  fort  insolite  et  qui  s'était  presque  entièrement  résorbé. 
Si  l'autopsie  n'avait  pas  élé  faite,  ce  cas  aurait  certainement  passé  pour 
un  exemple  de  mal  vertébral  sans  abcès. 

Je  regrette  que  personne  encore  ne  m'ait  donné  les  éclaircissements 
que  j'ai  demandés  tout  à  l'heure  sur  le  kyste  plein.de  mucus  que  j'ai 
trouvé  à  la  place  d'une  vertèbre  chez  un  enfant  atteint  de  gibbosité. 
J'invite  de  nouveau  mes  collègues  à  me  dire  ce  qu'ils  pensent  de  ce 
fait.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  sur  les  cétes  et  sur  les  phalanges  de  petites 
érosions  superficielles  qui  ne  s'accompagnaient  d'aucune  sécrétion  puru- 
lente, mais  la  destruction  d'un  corps  de  vertèbre  tout  entier  sans  sup- 
puration me  semble  une  chose  fort  extraordinaire. 

M.  EUGOiBii.  La  carie  s'accompagne  presque  inévitablement  de  sup- 
puration; mais  la  carie  syphilitique  fait  quelquefois  exception  à  cette 
règle,  surtout  lorsqu'elle  occupe  les  os  du  crâne.  A  l'autopsie  des  indi- 
vidus atteints  de  vérole  constitutionnelle ,  j'ai  trouvé  plusieurs  fois  le 
crâne  érodé,  carié,  aminci,  presque  troué  en  certains  points,  sans  au- 
cune trace  de  suppuration.  J'ai  vu  également  une  lésion  de  ce  genre 
sur  le  tibia.  Ce  n'est  pas  ainsi,  toutefois,  que  je  m'explique  la  formation 
des  gibbosités  sans  suppuration  des  vertèbres.  On  trouve  souvent  les 
os  de  la  main  et  du  pied  extrêmement  raréfiés,  ramollis,  et  cédant  â  la 
moindre  pression,  quoiqu'il  n'y  ait  dans  leur  intérieur  aucune  suppura- 
tion. Une  pareille  lésion  située  dans  le  corps  d'une  vertèbre  suffirait 
parfiûtement  pour  permettre  l'affaissement  de  la  colonne  vertébrale  et 
la  production  d'une  gibbosité  sans  abcès.  Ainsi ,  tout  en  reconnaissant 
qu'ordinairement  le  mai  de  Pott  est  accompagné  d^abcès  plus  on  moins 
appréciable ,  j'admets  qu'il  peut  y  avoir  des  cas  où  la  gibbosité  se  pro- 
duit saas  suppuration. 

M.  oiRALDBS.  Je  repousso  l'opinion  de  M.  Huguier  comme  entière* 
ment  hypothétique.  Notre  collègue  invoque  Texemple  des  os  du  pied  et 
de  la  main,  qui  peuvent  se  ramollir  sans  suppuration  ;  mais  a-t-il  vu  ce 
ramollissement  sur  les  orteils?  Y  a-t-il  trouvé  ces  fongosités  qui  rem- 
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plissent  les  excavations  des  os  du  carpe  et  da  tarse  ramollis  par  Tos- 
téite  raréBante?  Si  cela  était,  il  nous  Teût  dit  certainement.  Il  ne  nous 
a  donc  donné  qu'une  hypothèse  sans  preuve.  Il  est  bien  plus  simple 
d'expliquer  par  la  résorption  du  pus  les  cas  où  la  gibbosité  existe  sans 
abcès.  J'ai  remis  à  M.  Larrey,  pour  le  musée  du  Yal-de-Gràce^  une 
pièce  qui  démontre  cette  résorption.  La  destruction  de  trois  vertèbreb 
avait  produit  une  gibbosité  postérieure  considérable;  dans  l'angle  ren- 
trant de  cette  gibbosité  se  trouvaient  d'épaisses  et  solides  productions 
fibreuses,  au  centre  desquelles  je  découvris  une  poche  assez  étendue/ 
pleine  de  séquestres  et  de  détritus  osseux,  sans  aucune  trace  de  pus. 
Il  est  très  certain  que  c'était  le  résultat  d'une  nécrose,  et  que  cette  né- 
crose avait  dû  autrefois  produire  du  pus  ;  mais  celui-ci  s'était  entière- 
ment résorbé ,  et  sans  les  séquestres  qui  n'avaient  pu  disparaître  de  la 
même  manière,  on  aurait  pu  croire  que  la  gibbosité  s'était  formée  sans 
suppuration. 

M.  H13GU1ER.  M.  Giraldès  refuse  d'admettre  le  ramollissement  des 
vertèbres,  parce  que  je  ne  l'ai  pas  vu ,  et  m'accuse  de  faire  une  hypo- 
thèse. Mais  il  raisonne  comme  moi  par  analogie ,  lorsqu'il  admet  que  le 
mal  vertébral  s'accompagne  toujours  de  suppuration.  Quel  est,  en  effet, 
le  fait  de  pratique  sur  lequel  il  s'appuie?  C'est  un  cas  précisément  où 
il  n'a  pas  trouvé  la  moindre  trace  de  pus. 

Mais  puisqu'il  demande  des  faits  cliniques ,  je  puis  lui  en  citer,  car 
j'ai  actuellement  dans  ma  clientèle  trois  enfants  atteints  du  mal  de  Pott 
déjà  ancien  et  sans  abcès.  Personne  d'ailleurs  n'ignore  que  très-sou- 
vent, chez  les  enfants  de  douze  à  quinze  ans,  les  paralysies  avec  gibbo- 
sité guérissent  sans  suppuration  appréciable.  Dirons-nous  que  chez  eux 
il  y  a  des  abcès  qui  se  résorbent?  Mais  alors  pourquoi  ces  prétendus 
abcès  qu'on  ne  voit  pas  guérissentrils  si  souvent ,  tandis  que  ceux  qu'on 
voit  ne  se  résorbent  presque  jafnais?  J'admets  donc  qu'il  y  a  une 
espèce  de  mal  vertébral  qui  peut  produire  des  gibbosités  sans  suppu- 
ration. 

M.  GIRALDÈS.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Huguier  que  son  raisonne- 
ment par  analogie  diffère  tout  à  fait  de  celui  qu'il  me  reproche.  S'il 
avait  vu  des  vertèbres  raréfiées,  ramollies  et  remplies  de  fongosités  sans 
suppuration  sur  des  colonnes  vertébrales  non  déformées,  il  pourrait 
dire  avec  quelque  fondement  qu'une  pareille  lésion  est  capable  de  faire 
naître  une  gibbosité.  Mais  cette  lésion ,  il  ne  l'a  pas  vue.  —  Moi ,  au 
contraire,  dans  le  cas  dont  j'ai  parlé,  j*ai  vu  les  séquestres.  Or,  tout 
séquestre  suppose  une  suppuration  antérieure,  donc  il  y  a  eu  suppu* 
ration.  Si  M.  Huguier  possède  des  cas  de  nécrose  sans  abcès,  qu'il  se 
VIII.  I  23 
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bàtê  de  les  publier;  il  ajoutera  un' nouveau -cbapUre  à  rhUtoire  de  celte 
affection  des  os. 

M.  GLOQUET.  Le  cas  cité  par  M.  Giraldès  me  rappelle  une  pièce  que 
j'ai  déposée  dans  le  musée  de  la  Faculté.  Une  nécrose  aTaii  délmit  le 
corps  des  deux  dernières  yertèbres  dorsales  et  des  deux  premières 
lombaires.  Il  n'y  avait  cependant  aucune  déviation  de  l'épine.  Un  étui 
osseux,  épais  et  solide,  cylindrique,  ou  plutôt  légèrement  fuslforme, 
s'était  formé  autour  des  quatre  corps  vertébraux  nécrosés  et  maintenait 
à  la  fois  la  rectitude  et  la  solidité  du  rachis.  La  cavité  de  cet  étui  esseox 
renfermait,  outre  les  séquestres  flottants,  une  notable  quantité  de  pus 
qui  communiquait,  à  travers  plusieurs  grands  cloaques,  avec  les  abcès 
extérieurs. 

M.  BOUVIER.  Je  me  propose  de  lire  tout  à  Theure  à  la  Société  utf 
nouveau  travail  sur  le  sujet  qui  nous  occupe;  mais  auparavant  je  désire 
répondre  quelques  mots  à  M.  Gosselin.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  dé- 
veloppé ici  mes  idées  sur  la  question  du  repos  et  du  mouvement  ;  c'est 
parce  que  cette  question  m'a  paru  suffisamment  résolue  par  les  orateurs 
qui  m'ont  précédé,  notamment  par  M.  Voillemier.  Comme  lui  je  recon- 
nais les  grands  avantages  de  l'immobilité,  et  je  pense  qu*il  faut  y  avoir 
recours  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'indication  contraire. 

Toici ,  sur  la  question  de  l'immobilité,  deux  passages  de  Brodie  qui 
sont  dignes  d'attention  :  «  Je  ne  saurais  croire,  dit  cet  auteur ,  qu'il  y 
1  ait  quelqu'un  qui  puisse  nier  la  prudence  de  l'immobilité  horizontale, 
a  et  qu'on  puisse  même  se  refuser  à  en  reconnaître  l'absolue  nécessité. 
»  (Malad.  des  arUculatiùns ^  trad.  L.  Marchand,  4819,  p.  217.)  •  — 
Un  peu  plus  loin,  après  avoir  critiqué  les  appareils  à  extension,  il 
ajoute  :  c  Si  l'appareil  est  employé  purement  pour  soutenir  la  colonne 
»  vertébrale  et  pour  supporter  le  poids  de  la  télé,  il  ne  sera  pas  siyet 
»  aux  mêmes  objections  que  s'il  eût  été  appliqué  dans  d'autres  vues... 
»  Certainement  cet  appareil  ne  remplacera  jamais  la  position  horizon- 
»  ta!e;  mais,  ou  je  suis  bien  dans  l'erreur,  ou  je  l'ai  jugé  utile,  lorsque 
»  le  malade  entre  en  convalescence  et  que  les  circonstances  ont  voulu 
»  qu'il  pût  demeurer  assis  une  partie  de  la  journée.  {Loc  ctt.,  p.  249.)  » 

Ainsi  Brodie  lui-même,  quoique  partisan  déclaré  de  l'immobilité,  re< 
connaît  que  dans  certains  cas  et  en  prenant  certaines  précautions,  il  ert 
utile  de  faire  lever  les  malades. 

Bt  en  effet,  dans  le  mal  vertébral  il  y  a  deux  indications  opposées* 
D'une  part,  l'état  local  des  vertèbres  réclame  l'immobilité;  d'une  autre 
part,  l'état  du  sujet  réclame  le  mouvesment.  Ce  sont  les  conditions 
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propres  à  chaque  melade  .qui,  à  un  moment  douai ,  font  prMominAr 
l'une  ou  l'autre  indication. 

Si  on  connaissait  eiactement  l'état  des  vertèbres  malades  et  le  plus 
ou  moins  de  solidité  du  rachis  »  on  n'aurait  pas  d'indécision  dans  le 
traitement;  mais  ce  point  de  diagnostic  est  malheureusement  très-obs- 
cur dans  beaucoup  de  cas.  Toutefois ,  il  y  a  des  malades  que  la  station 
assise  ou  debout  fatigue ,  qui  sentent  leur  colonne  fléchir  sous  le  poids 
du  corps,  et  qui  ont  en  quelque  sorte  conscience  dû  peu  de  solidité  des 
vertèbres  lésées;  ceux-là  devront  rester  dans  Timmobitité  horizon- 
tale. Si  Texploration  directe  de  la  gibbosité  montrait  en  ce  point  une 
mobilité  anormale,  le  repos  serait  bieh  plus  indispensable  encore. 

L'indication  contraire  est  fournie  par  l'état  général.  Il  y  a  des  enfants 
que  le  repos  continuel  épuise;  ils  perdent  l'appétit,  le  sommeil,  les 
forces;  ils  s'ennuient,  ils  s'étiolent,  et  paraissent  en  danger  de  mort. 
Alors,  il  faut  bien  se  décider  à  les  faire  lever  un  peu.  Avant  d'en  venir 
là,  il  est  bon  d'essayer  de  conjurer  autrement  le  danger;  on  cherche  à 
leur  procurer  dans  leur  lit  des  jeux ,  des  distractions.  Mais  le  plus  sou* 
vent  on  n'y  réussit  pas. 

Relativement  à  la  question  de  l'extension,  je  ne  crois  pas  que 
M.  Gosselin  ait  répondu  à  l'objection  de  M.  Houel.  Comme  ce  dernier, 
je  n'admets  la  possibilité  de  la  consolidation  par  soudure  des  corps 
vertébraux  que  lorsque  ces  corps  sont  tenus  en  contact.  M.  Gosselin , 
au  contraire,  adnaet  qu'un  léger  écartement  n'empêche  pas  cette  sou- 
dure, et  que  l'extension  graduelle  peut  foire  déposer  dans  le  foyer  une 
sorte  de  cal  intermédiaire.  Je  lui  demande  de  préciser  les  faits  sur  les* 
quels  il  se  base  pour  admettre  cette  opinion,  et  je  hiî  citerai  à  ce  pro- 
pos une  autre  phrase  de  Brodie  :  a  Autant  que  je  sache ,  dit  cet  auteur 
»  [hc,  cit.,  p.  22t) ,  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  dans  les  cabinets  d'a- 
»  natomie  de  pièce  qui  prouve  qu'un  nouvel  os  ait  remplacé  le  vide 
>  laissé  par  une  vertèbre  cariée.  » 

M.  GOSSELIN.  J'avais  été  amené  ,  en  répondant  aux  objections  de 
M.  Chassaignac  sur  l'emploi  du  phosphate  de  chaux ,  à  comparer  la 
consolidation  de  la  colonne  vertébrale  à  celle  des  fractures ,  et  à  rap- 
peler qu'il  se  faisait  à  la  suite  du  mal  vertébral  un  travail  de  répara- 
tion périphérique  et  intervertébral.  J'avais  dit  que  dans  les  cas  où 
Tafiaissement  était  opéré ,  et  où  les  portions  restantes  des  vertèbres  se 
mettaient  en  contact ,  elles  se  soudaient  au  moyen  d'une  substance 
osseuse  intermédiaire.  J*ai  donc  insisté  surtout  sur  cette  fusion  possi- 
ble ,  mais  je  n'ai  pas  été  jusqu'à  dire  qu'une  portioD  considérable ,  et 
par  conséquent  un  corps  de  vertèbre,  se  fût  jamais  reproduite.  J'ai  dit 
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seulement  que  je  comprenais,  sans  en  avoir,  bien  entendu ,  la  preuve 
matérielle ,  la  possibilité  d  une  soudure  plus  épaisse  qu*à  rordinaire , 
si  une  extension  lente  et  graduée  venait  à  être  faite  pendant  que  le  tra- 
vail de  consolidation  intervertébrale  s'établissait. 

—  Après  ces  explications  réciproques  de  MM.  Bouvier  et  Gosselin  , 
M.  BOUYIER  donne  lecture  du  discours  suivant  : 

Je  croirais  faire  injure  au  talent ,  comme  aux  convictions  de  mon 
savant  ami  M.  Broca,  si  je  laissais  sans  réponse  son  argumentation  de 
mercredi  dernier. 

La  proposition  soutenue  par  notre  honorable  collègue  est  celle-ci  : 

La  maladie  décrite  par  Pott  n'est  pas  la  même  que  celle  qui  produit 
les  abcès  par  congestion. 

C'est  là  une  assertion  grave,  qui  me  paraît  digne  d'occuper  un  mo- 
ment la  Société  de  chirurgie. 

Est-il  vrai  que  depuis  soixante-dix-huit  ans ,  Anglais ,  Français , 
Allemands,  Italiens  »  se  soient  mépris  sur  la  signification  du  travail 
de  Pott? 

Ne  croyez  pas  que  ce  ne  soit  là  qu'une  question  purement  historique, 
qu'une  discussion  de  textes.  C'est  une  question  toute  pratique ,  une 
question  vitale,  qui  domine  la  pathologie  des  affections  vertébrales  ^ 
leur  thérapeutique. 

Elle  équivaut,  en  effet,  à  celle-ci  :  L'affection  vertébrale  qui  cause  la 
paralysie  est-elle  ou  non  la  môme  que  celle  qui  s'accompagne  d'abcèa 
par  congestion  ? 

A  l'égard  de  Pott,  les  arguments  produits  par  M.  Broca  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

Pott  voyait  dans  les  abcès  un  moyen  de  guérison  de  la  maladie  qu'il 
a  décrite,  et  non  un  symptôme  grave  appartenant  à  celte  affection. 

Pott  a  guéri  tous  ses  malades,  ce  qui  eût  été  impossible  s'il  avait 
jamais  eu  affaire  à  des  abcès  par  congestion. 

Pott  parle  à  peine  de  ces  abcès ,  et  ce  qu'il  en  dit  montre  qu'il  les 
attribuait  à  une  affection  distincte  de  celle  qu'il  a  décrite. 

Son  anatomie  pathologique  s'applique  à  uue  lésion  différente  de  celle 
qui  détermine  les  abcès  par  congestion. 

Permettez -moi  d'examiner  l'une  après  l'autre  ces  quatre  propo- 
sitions : 

4®  M.  Broca  nous  a  rappelé  le  récit  de  Pott,  qui  vit  un  jeune  homme 
affecté  de  courbure  de  l'épine  guérir  de  paraplégie  par  la  formation 
d'un  abcès.  Pott  en  déduisit  l'utilité  des  suppurations  extérieures  dans 
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cette  affection.  Mais  Poit  a'en  savait  pas  moins  le  danger  attaché  aux 
abcès  par  congestion.  Il  n'a  garde  d'oublier  ce  symptôme  grave  dans 
un  passage  que  j'ai  déjà  cité,  et  qui  a  échappé  à  l'attention  de  notre 
estimable  collègue.  Décrivant  la  marche  fatale  de  la  maladie  :  t  Le 
patient  périt  enGn,  dit*il,  soit  dans  la  consomption  d'une  6èvre  hecti- 
tique,  £oit  d'un  écoulement  de  pus ,  6v  a  drain ,  par  la  formation  d'un 
abcès  au  dedans  du  corps.  »  Vous  le  voyez ,  si  Pott  croyait  à  Vabcès 
qui  sauve,  il  connaissait  aussi  l'abcès  qui  tue. 

3<»  Les  malades  de  Pott  ont  guéri  :  donc  ils  n'avaient  pas  d'abcès. 

Les  guérisons  de  Pott!  elles  ont  abusé  trop  longtemps  le  monde  mé* 
dical  ;  je  suis  heureux  de  trouver  l'occasion  d'en  parler  devant  vous. 
Camper  les  jugeait  en  peu  de  mots  :  a  J'avoue ,  dit-il ,  que  M.  Pott  a 
proposé  des  vésicaloires  et  des  caustiques  sur  les  côtés  de  l'épine  du 
dos  viciée,  mais  le  succès  n'y  répond  pas  (4).  » 

Mais  ce  n'est  pas  dans  les  écrits  contemporains  que  je  rechercherai 
ce  que  c'était  que  ces  guérisoos.  Pott  lui-même  va  nous  l'apprendre. 
'  Il  est  bien  vrai  qu'il  s'est  vanté  de  n'avoir  trouvé  a  dans  l'espace  de 
trois  aDS  qu'un  seul  cas  où  sa  méthode  ait  échoué;  »  mais  lisons  jus* 
qu'au  bout;  Pott  ajoute  :  «  Et  où  cependant,  d'après  l'état  de  la  mala* 
die  et  du  malade,  on  pouvait  être  raisonnablement  fondé  à  espérer.  » 
Cela  signifie,  si  je  ne  me  trompe,  que  Pott  n'a  réussi  ou  n'a  appliqué 
sa  méthode  que  dans  les  cas  qui  offraient  le  plus  de  chances  de  succès; 
dans  les  autres,  ou  bien  il  a  échoué,  ou  il  s'est  prudemment  abstenu • 
C'est  ce  que  lui-même  confirme  en  disant  quelques  lignes  plus  haut  : 
«  Danslescasoùiacarie  est  très-étendue  et  la  constitution  par  là 
même  assez  viciée  pour  produire  un  degré  d'altération  qui  tende  à  la 
destruction  du  malade,  on  ne  doit  s'attendre  à  aucun  succès.  »  Et  plus 
loin  :  «  Quand  la  destruction  est  à  un  degré  considérable ,  que  toutes 
les  pariies  environnantes  sont  ulcérées,  toutes  les  tentatives  sont  inu- 
tiles ,  le  malade  périra.  »  Ailleurs ,  il  dit  plus  explicitement  encore  : 
«  Dans  tous  les  cas  où  le  mal  offrait  des  circonstances  qui  permettaient 
d'espérer  avec  quelque  probabilité,  les  tentatives  ont  été  heureuses.  » 
Il  est  même  plus  modeste  dans  son  premier  mémoire  :  «  S'il  arrive , 
dit-il,  par  manque  d'attention  ,  la  durée  du  temps  ou  quelque  autre 
circonstance,  que  les  corps  des  vertèbres  deviennent  complètement  ca- 
riés, que  les  cartilages  intervertébraux  soient  détruits ,  on  ne  doit  plus 
attendre  de  secours  du  remède  proposé.  » 

Une  dernière  citation  vous  prouvera  que  Pott  n'a  pas  tenu  ce  langage 

(1)  l^rix  de  f  Académie  de  ehirurgU ,  in-V,  t  V,  p.  8518. 

Digitized  by  LjOOQIC 


—  358  — 
par  supposition  y  qu'il  à  réellement  donné  ses  soins  à  deux  séries  dif- 
férentes de  malades,  et  que  ses  succès  constants  ne  doivent  s'entendre 
que  d'une  série  de  choix,  f  Le  nombre  des  malades  reçus  à  rhôpital 
Saint-Barthélémy,  dit-il  dans  son  second  mémoire,  a  été  considérable, 
et,  comme  on  peut  le  supposer ,  les  uns  étaient  dans  un  état  à  permetp- 
tre  la  guérison,  les  autres  non.  »  Voilà  comment  nous  sommes  redeva- 
bles à  ce  chirurgien  célèbre  de  quelques  bons  détails  d'anatomie  patholo- 
gique, comment  il  a  pu  parler  avec  connaissance  de  cause,  et  des  abcès 
profonds^  invisibles  pendant  la  vie,  et  des  abcès  migrateurs,  qu'il  a  dû 
voir  plus  d'une  fois  ouverts  à  l'extérieur. 

Vous  voyez  bien  que  la  maladie  décrite  par  Pott  n'était  pas  aussi 
simple  qu'on  nous  l'a  dit ,  qu'elle  était  loin  de  guérir  à  tout  coup  , 
qu'elle  comprenait ,  avec  des  cas  heureux  ,  les  cas  les  plus  graves  que 
l'on  puisse  imaginer. 

Mais  ce  n'est  pas  tout:  on  ne  peut  pas  même  accorder  à  Pott  cette 
série  de  succès  dont  il  se  prévaut.  Ecoutez ,  je  vous  prie ,  ce  que  PoCI 
entendait  par  guérison  dans  le  mal  vertébral  :  «  Je  tiens  les  fontanelles 
ouvertes,  dit-il,  jusqu'à  ce  que  la  ^u^rùon  soit  complète ,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  que  le  maladeait  parfaitement  recouvré  l'usage  de  ses  jambes.» 

«  Dans  l'espace  des  dix  ou  douze  derniers  mois  ,  dit-il  ailleurs ,  je 

suis  heureux  de  pouvoir  dire  que  le  traitement  a  non-seulement  tou- 
jours rempli,  maïs  encore  quelquefois  surpassé  mes  espérances,  en 
rendant  à  bien  des  gens  Yusage  de  Isurs  menéres.  >  Voulez-vous  savoir 
combien  de  temps  eiigeaient  ces  guérisons?  Ecoutez  encore  ceci  : 
«  Les  praticiens  doivent  s'attendre ,  dit  Pott,  à  trouver  une  différence 
notable  à  l'égard  des  malades  qui  reprennent  Vusage  de  leurs  jambes  ; 
quelques-uns  ont  le  bonheur  d'y  atteindre  dans  feu  de  semaines , 
d'autres  sont  obligés  d'attendre  plusiturs  mois,  »  J'extrais  ces  paroles 
d'un  posP-scriptum  qui  termine  la  traduction  du  premier  mémoire  de 
Pott  par  un  de  ses  élèves,  le  docteur  Beerenbroek  ;  ce  post-scriptum 
manque  dans  l'édition  anglaise  des  œuvres  de  Pott  par  Eàrle  ,  dont  je 
dois  la  communication  à  mon  honorable  ami  M.  Broca. 

Le  mal  vertébral,  un  mal  vertébral  quelconque  ,  guéri  en  quelques 
semaines  I  Vous  ne  le  croyez  pas  ;  nul  d'entre  vous  ne  pensera  même 
qu*il  le  fût  au  bout  de  plusiewrs  mois  ,  malgré  ramélioration  de  la 
santé,  le  retour  des  forces  et  en  partie  de  la  rectitude,  que  Pott  assure 
avoir  observés  chez  ses  malades  en  même  temps  que  «  la  restauration 
du  mouvement.  » 

Voilà  les  cures  de  Pott  !  Elles  se  réduisent  à  la  cessation  d'un  symp- 
tôme, la  paralysie,  que  nous  voyons  journellement  disparaître  plus  ou 
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moins  promptement,  avéo  ou  sam  eauUren ,  sans  que  pour  cela  les 
malades  soient  guéris  ,  sans  qu'ils  cessent  d'être  exposés  à  toutes  les 
suites  de  leur  mal,  4  de  nouvelles  paralysies ,  à  des  abcès  par  conges- 
tion ,  et  cela  pendant  des  années  ;  témoin  ce  jeune  homme  de  vingt* 
quatre  ans  cité  par  Nichet,  qui  eut  en  huit  ans  trois  atteintes  de  para 
plégie,  et  qui  n'en  paraissait  pas  encore  délivré  sans  retour. 

Que  sont  devenus  les  malades  si  rapidement  guérig  par  Pott  ?  On 
l'ignore.  Aux  hommes  sensés  qui  lui  6rent  l'objection  que  Je  reproduis 
ici,  il  répond  c  que,  parmi  ceux  qu'il  a  traités  ,  il  n'en  a  pas  encore 
(au  bout  de  trois  ans)  rencontré  un  seul  chez  qui  la  maladie  ait  réd- 
dlvé.  »  Vous  savez  comme  moi  ce  que  vaut  une  pareille  assertion , 
toutes  les  peines  qu'il  faut  prendre  pour  suivre  des  malades  dans  des 
cas  semblables  et  pour  s'assurer  de  la  persistance  de  la  guérison.  It 
est  plus  que  probable  que  beaucoup  de  malades  que  Pott  a  perdus  de 
rue  se  sont  représentés  plus  tard  à  d'autre». 

Dana  son  second  travail,  à  la  vérité,  Pott,  lentement  éclairé  par  ses 
observations,  sut  enfin  ce  qu'un  peu  plus  de  lecture  lui  eût  appris. plus 
vite  et  plus  tdt,  la  véritable  nature  des  désordres  qu'il  combattait  et 
leur  mode  de  guérison  par  la  soudure  des  portions  saines  du  rachis  ; 
phénomènes  bien  exposés,  longtemps  avant  ses  recherches,  par  Plattner, 
Hunaud,  .Camper,  Aurran  et  d'autres,  dont  il  ignora  ou  méconnut  les 
travaux.  Il  comprit  que  cette  opération  de  la  nature  ne  pouvait  être  que 
l'œuvre  du  temps ,  et  devint  ud  peu  plus  réservé  à  l'endroit  des  gué- 
risons.  Les  cautères  n*eurent  plus  simplement  pour  effet  de  rétablir  les 
mouvements  ;  ils  eurent  encore  la  vertu  «  d'arrêter  la  carie,  d'amener 
la  régénération,  et  finalement  Tunion  des  os  par  une  sorte  d'ankylose.» 
Etrange  effet  de  la  prévention  1  Pott  n'hésite  pas  à  mettre  encore  sur  le 
compte  des  cautères  des  guérisons  pour  lesquelles  «  il  a  fallu  deux  ans, 
sans  que  les  premiers  seize  mois  du  traitement  eussent  produit  la 
moindre  amélioration.  »  Votlà  où  conduit  l'ignoranoe  des  faits  antérieurs 
ou  Tambition  de  faire  commencer  la  science  à  ses  propres  travaux  ; 
double  défaut  qui  n'a  pas  disparu  de  notre  temps.  N'avons- nous  pas 
vu,  depuis  viogt-cinq  ans,  surgir  contre  les  abcès  par  congestion,  par 
exemple,  des  méthodes  iniaillibles,  comme  celle  de  Pott,  dans  les  mains 
de  leurs  auteurs ,  qui ,  étrangers  à  tout  ce  que  nos  bibliothèques  ren- 
ferment de  faits  précieux  sur  le  sujet  de  leurs  méditations ,  n'avaient 
pas  même  lu  Âbernethyl 

On  se  tromperait  si  l'on  croyait  que  Pott,  avec  les  notions  nouvelles 
qu'il  avait  acquises,  n'admît  plus ,  dans  cette  seconde  période  de  ses 
travaux,  que  des  guérisons  sanctionnées  par  le  temps.  On  le  voit  encore, 
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dans  son  deuxième  mémoire ,  présenter  comme  signe  de  guérison  ac- 
complie le  retour  des  mouvements  joint  à  ramélioration  de  la  santé,  et 
tout  en  convenant  de  la  longueur  du  temps  nécessaire,  t  dans  tous  les 
cas,  »  à  l'union  des  os,  prétendre  quelques  lignes  plus  loin,  que  la  cure 
a  pu  être  <  parfaite  en  deux  ou  trois  mois.  »  Les  faits  de  cette  seconde 
période  n*onl  donc  guère  plus  de  valeur  que  ceux  de  la  première ,  et 
je  me  crois  autorisé  par  cet  ensemble  de  considérations  à  conclure  que, 
si  Pott ,  dans  ces  trois  ou  quatre  années,  a  suivi  .quelques  malades 
jusqu'à  parfaite  guérison,  comme  le  prouve  une  pièce  vue  par  notre 
vénérable  Larrt^y  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  les  cas  de  ce 
genre  sont  certainement  les  moins  nombreux. 

En  somme,  rien  ne  prouve  que  la  maladie  décrite  par  Pott  ail  plus 
souvent  guéri  entre  ses  mains  qu'elle  ne  guérissait  avant  lui,  et  que  le 
mal  vertébral  ne  guérit  encore  aujourd'hui,  y  compris  les  cas  d'abcès 
par  congestion.  Ce  qui  fait  la  gloire  de  Pott,  ce  n'est  pas  le  traitement 
qu'il  a  institué,  comme  le  croyait  naguère  un  de  mes  premiers  maîtres, 
Boyer,  traitement  d'une  efQcacité  douteuse  et  déjà  indiqué  par  Albu- 
casifi ,  par  Marc-Aurèle  Séverin  et  par  d'autres  ;  ce  qui  attache  à 
jamais  le  nom  de  Pott  à  l'affection  vertébrale ,  c'est  l'étude  plus  appro- 
fondie qu'il  en  a  faite ,  c'est  la  description  tracée  de  main  de  maître 
qu'il  nous  en  a  laissée. 

Veut-on  une  dernière  preuve  à  l'appui  des  assertions  que  je  viens  de 
présenter  ?  On  la  trouve  daos  une  dizaine  d'observations  publiées  par 
Pott  ou  recueillies  sous  ses  yeux  par  deux  de  ses  élèves,  MM.  Beereu- 
broek  et  Jebb.  En  voici  nue  très-courte  analyse  : 

Obs.  I  (de  Pott).  —  Enfant.  Gibbosité  cervicale  ;  paraplégie  récente. 
—  Cautères;  mieux  au  bout  d'un  mois.  Mort  de  variole. 

Obs.  Il  (de  Pott).  —  Homme  de  trente-cinq  ans.  Gibbosité  dorsale  ; 
paraplégie  incomplète.  —  Deux  sétons;  mieux  au  bout  de  six  semaines. 
Suppression  des  sétons  contre  la  volonté  de  Pott.  Trois  semaines  plus 
tard,  mouvement  complètement  rétabli. 

Obs.  III  (de  Pott).  —  Garçon  de  douze  ans.  Gibbosité  dorsale  ;  para- 
plégie complète.  —  Cautères.  Au  bout  de  trois  mois  ,  au  moment  où 
l'auteur  écrivait,  retour  partiel  du  mouvement  ;  état  général  meilleur. 

Obs.  IV  (Beerenbroek).  —  Homme  de  vingt-cinq  ans.  Gibbosité  dor- 
sale, paraplégie  commençante.  —  Cautères  ;  mieux  au  bout  de  quatre 
semaines.  Après  deux  mois  de  traitement,  le  mouvement  est  à  peu  près 
rétabli.  Guérison  complète  en  très-ieu  de  temps  (si(). 
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Obs.  V  (Beerenbroek).  -^  Fille  de  dix  à  onze  ans.  Gibbosité  dor- 
sale; paraplégie  complète.  —  Cautères.  Au  bout  d'un  mois,  améliora- 
tion. Ce  mieux  fait  des  progrès  pendant  les  quatre  mois  suivants ,  puis 
la  malade  quitte  l'hôpital.  . 

Obs.  YI  (Beerenbroek).  —  Homme  de  vingt-quatre  ans.  Gibbosité 
dorsale  ;  paraplégie.  —  Cautères.  Au  bout  de  quinze  jours ,  quelques 
mouvements.  Quelques  jours  après,  gangrène  aux  hanches  ;  mort  ra* 
pide.  On  trouva  les  ligament»  intervertébraux  détruits  de  la  cinquième  à 
la  dixième  dorsale,  les  corps  des  huitième,  neuvième,  dixième  vertè- 
bres dorsales  entièrement  cariés  et  plusieurs  autres  vertèbres  égale- 
ment altérées  ;  enGn,  sur  les  côtés  des  vertèbres,  deux  gros  sacs  conte- 
nant deux  pintes  de  matière  sanieuse. 

Obs.  YII  (Jebb).  —  Homme  de  trente  deux  ans.  Gibbosité  dorsale; 
paraplégie.  —  Cautères.  Retour  lent  et  partiel  des  mouvements  1rs  six 
premiers  mois.  Plusieurs  mois  se  passèrent  encore  avec  une  améliora- 
tion graduelle.  Peu  à  peu  rétablissement  complet.  Rien  de  plus  sur  la 
durée  totale  du  traitement. 

Obs.  Vin  (Jebb).  —  Jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Gibbosité  dor- 
sale ;  paraplégie  incomplète. —  Cautères.  Amélioration  au  bout  d'un 
mois.  Sort  de  l'hôpital  complètement  guéri  au  bout  de  sept  mois. 

Obs.  IX  (Jebb).  —  Homme.  Gibbosité  lombaire;  paraplégie  incom- 
plète; deux  fistules  provenant  d'abcès  par  congestion.  —  Cautères.  Mort 
au  bout  de  quelques  jours.  Pas  d'autopsie. 

Obs.  X  (Jebb).  —  Garçon  de  sept  ans.  Gibbosité  peu  saillante  au 
bas  du  dos.  —  Cautères  refusés.  Dix-huit  mois  après  ,  gibbosité  consi- 
dérable, paraplégie  complète  ;  mort  imminente.  Elle  eut  lieu  en  effet 
peu  de  jours  après.  Jebb  est  disposé  à  croire  qu'on  l'eût  prévenue  si  on 
avait  suivi  son  conseil. 

Voilà  un  échantillon  des  faits  qui,  la  renommée  de  Pott  aidant ,  ont 
convaincu  toute  l'Europe  des  guérisons  qu'il  disait  obtenir  dans  le  mal 
vertébral,  ainsi  que  de  Tefficacité  des  cautères  contre  cette  redoutable 
affection  ! 

3<>  Pott  n*a  pas  traité  avec  détail  des  abcès  par  congestion,  et,  on  ne 
l'a  pas  oublié,  c'est  un  des  arguments  invoqués  par  M.  Broca  en  fa- 
veur de  sa  thèse.  Je  répondrai  qu'il  ne  l'a  pas  fait  parce  que  cela  n'eu- 
trait  pas  dans  son  plan.  Il  ne  se  proposait  pas  de  tra  ter  à  fond  de  la 
maladie  vertébrale,  mais  seulement  d'un  de  ses  symptôcnes,  de  la  pa- 
ralysie,^n  la  rattachant  à  sa  vraie  cause,  ce  qu'il  trouvait  qu'on  n'a- 
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vait  pas  fait  avant  lui.  Voyez  le  titre  de  ses  mémoiree;  le  premier  est 
intitulé  :  Remarquêi  sur  cette  etpéce  dé  paralysie  des  membres  inférieurs, 
qui  aoeompagne  souvent  une  courbure  de  Vépine  et  qus  Von  suppose 
causée  par  cellerci ,  avec  la  manière  de  guérir  cette  paralysie.  Le  ae* 
ooDd  mémoire  a  encore  pour  titre  ;  Nouvelles  rémarques  sur  l'état 
d'impotence  des  membres  inférieurs  par  suite  d'une  courbure  de  l'é- 
pine.  C'est  Duchanoy ,  traducteur  de  ce  second  mémoire ,  qui  a  créé  le 
nom  de  m%l  vertébral  et  qui  l'a  mis  dans  le  titre.  Comme  dit  fort  bien 
Brodie,  Pott  s'est  spécialement  occupé,  dans  ces  excellentes  disserta- 
tions, «  des  cas  où  la  carie  s'accompagne  de  la  courbure  de  l'épine  et 
de  l'affection  de  la  moelle.  »  Mais  a-t-il  entièrement  omis  pour  cela  les 
accidents  de  suppuration?  Vous  savez  déjà  le  contraire.  J'ai  rappelé  en 
commençant  ce  passage  oublié  par  M.  Broca,  dans  lequel  la  suppura- 
tion et  les  abcès  sont  présentés  comme  un  des  modes  de  terminaison 
fatale  de  la  maladie.  Vous  avez  déjà  entendu  citer  deux  fois ,  par 
M.  Broca  et  par  moi,  un  autre  passage  où  il  est  question  des  abcès  sessiles 
et  migrateurs,  que  Pott  dit  avoir  rencontrés  plusieurs  fois  dans  la  ma- 
ladie qu'il  décrit.  Il  indique  sommairement,  mais  avec  exactitude,  les 
caractères  physiques  de  ces  coUectiùne  qu'il  appelle  encore  des  sacs  ou 
poches  y  — le  moi  kyste  ne  signiBaitpas  alors  autre  chose, — et  il  signale 
la  nature  diverae  du  liquide  qu'elles  contiennent.  Pott  range  ces  cas  de 
suppuration  parmi  les  forme$  du  mal,  que,  malgré  leur  variété,  il  n'en 
considère  pas  moins  comme  appartenant  à  une  seule  et  même  maladie. 
Il  le  dit  —  j'ai  cité  la  phrase  —  en  commençant  rénumération  de  ces 
formes  ;  il  le  répète  encore  en  la  terminant.  «  Ces  différentes  affections 
de  l'épine,  ajoute-t  il ,  et  des  parties  les  plus  voisines,  occasionnent 
beaucoup  de  désordres  généraux  et  locaux... ,  et ,  entre  autres  ,  cette 
courbure  qui  est  l'objet  de  ces  recherches.  » 

Dans  son  premier  mémoire  même,  où  il  n'est  pas  encore  question 
d'abcès,  Pott  mentionne  dans  deux  endroits,  comme  un  fait  général  à 
une  période  avancée  de  la  maladie,  la  présence  «  d'un  liquide  sanieux 
abondant,  a  quantity  of  saniei,  déposé  entre  les  os  gâtés  et  la  mem- 
brane d'enveloppe  de  la  moelle  épinière,  •  et  le  fait  de  Beerenbroek, 
que  j'ai  cité  et  que  Pott  a  observé  dès  4778,  présente  en  effet  deux 
collections  purulentes  dans  le  voisinage  du  canal  yert^ral.  Wenzel  a 
même  attribué  à  Pott  la  pensée  que  la  paralysie  était  due  à  la  compres- 
sion de  la  moelle  par  ce  liquide  purulent;  mais  il  m'a  été  impossible  de 
trouver  cette  explication  dans  les  deux  dissertations  de  Fauteur  anglais. 

Cependant,  en  dépit  de  tous  ces  textes,  M.  Broca  voit  dans  un  autre 
passage  la  preuve  que  PoU  faisait  deux  maladies  de  la  lésion  qui  cause 
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la  paralysie  et  de  celte  qui  faii  suppurer  la  colonne  vertébrale  ou  .les 
tissus  voisins.  Que  dit  ce  passage  ?  «  Qu'il  n^est  pas  rare  de  voir  la  carie 
sans  courbure  ;  que  cette  carie  sans  courbure  se  voit  le  plus  souvent 
aux  lombes,  quoique  cela  ne  soit  en  aucune  façx)n  ni  constant  ni  né- 
cessaire; que  dans  le  cas  de  carie  sans  courbure,  il  arrive  le  plus  sou* 
vent  qu'il  se  forme  des  abcès  internes  et  des  collections  de  matière  qui 
se  font  jour  au  dehors,  à  la  hanche,  à  Taine,  à  la  cuisse,  ou  qui  sont 
retenues  au  dedans  du  corps  et  font  périr  le  malade  ;  que  ce  qu'on 
nomme  communément  abcès  lombaires  ou  du  psoas^  se  produit  souvent 
de  celte  manière  ;  que  contrairement  à  l'opinion  générale,  la  carie  de 
répine  est  plus  souvent  une  cause  qu'un  effet  de  ces  abcès.  » 

Veuillez  remarquer  que  cet  énoncé  fait  partie  d'une  récapitulation 
générale  de  tous  les  désordres,  de  toutes  les  variétés  d'accident  que 
Pott  a  reconnus  dans  la  maladie  dont  il  trace  le  tableau.  Il  nous  fait 
connaître  ici  une  nouvelle  forme  dont  il  n'avait  pas  encore  parlé,  ta 
carie  sans  courbure;  il  la  dit  le  plus  souvent  accompagnée  d'abcès.  Je 
ne  puis,  pour  ma  part ,  voir  là  une  négation  de  ce  qu'il  a  dit  un  peu  au- 
paravant de  ces  mêmes  abcès  survenant  dans  la  carie  avec  courbure; 
je  ne  puis  voir,  dans  cette  indication  d'une  seconde  cause  d'abcès ,  une 
distinction  absolue  entre  la  lésion  qui  fait  le  principal  sujet  du  travail 
de  Pott  et  celte  qui  détermine  les  abcès  par  congestion. 
'  Pott  a  dit,  dans  son  premier  mémoire  (p.  238,  49  de  la  traduction 
française),  que  la  courbure  de  l'épine,  dans  l'affection  paralytique,  se 
montre  très-rarement  à  la  région  lombaire.  Hais  je  ferai  remarquer 
que  Pott,  dans  son  second  travail,  ne  maintient  plus  ce  qu'il  avait  dit 
dans  le  premier,  du  siège  très-rare  de  la  courbure  paralytique  aux 
lombes.  11  se  borne  à  dire  (p.  268,  10  de  la  traduct.)  que  cette  cour- 
bure peut  affecter  le  cou,  le  dos  ou  les  lombes,  et  s'il  établit  dans  son 
résumé  qu'elle  est  plus  ordinaire  aux  vertèbres  cervicales  ou  dorsales, 
et  la  carie  sans  courbure ,  cause  fréquente  d'abcès ,  plus  ordinaire  aux 
pmbaires,  il  a  soin  d'ajouter  que  u  cela  n'est  en  aucune  manière  ni 
constant  ni  nécessaire.  » 

4«  Si  j'ai  bien  compris  les  paroles  de  notre  savant  collègue,  l'ana- 
tomie  pathologique  de  la  maladie  décrite  par  Pott  ne  s'appliquerait 
pas  à  l'affection  qui  produit  les  abcès.  Les  kystes,  par  exemple,  trou- 
vés devant  la  colonne  vertébrale  seraient  des  masses  tuberculeuses 
ramollies.  Ce  serait  l'affection  tuberculeuse  que  Pott  aurait  décrite , 
sans  connaître  la  nature  d'une  lésion  organique  dont  on  n'avait  pas 
alors  d'idée  exacte. 

Je  ne  suis  pas,  je  l'avouerai,  en  état  de  dire  si  le  mal  vertébral  avec 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  304  — • 

paralysie ,  et  sans  abcès,  est  ou  non  constamment  une  affection  tuber- 
culeuse. Mais,  quand  cela  serait,  des  faits  nombreux  n*en  prouveraient 
pas  moins  que  la  même  affection,  —  les  tubercules  vertébraux ,  —  est 
aussi  une  cause  fréquente  d'abcès.  La  maladie  décrite  par  Polt  serait 
donc,  même  dans  éette  supposition,  identique  à  celle  qui  donne  lieu  à 
beaucoup  d'abcès  par  congestion.  Je  ne  me  sens  d'ailleurs  pas  capable 
de  décider  si  {pus  les  cas  observés  par  le  chirurgien  anglais  apparte- 
naient ou  non  à  la  maladie  tuberculeuse.  Mais  j'ai  relu  avec  toute  Tat- 
tention  possible  ses  descriptions  d'anatomie  pathologique,  en  m'atta- 
chant  surtout  à  celles  de  son  second  travail ,  dans  lequel  il  rectifie, 
comme  il  nous  en  avertit  lui-môme,  quelques  erreurs  qu'il  avait  com- 
mises dans  le  premier.  Je  n'ai  point  trouvé,  dans  ces  descriptions,  de 
lésion  qui  ne  puisse  appartenir  indifféremment  soit  aux  cas  accompagnés 
uniquement  de  paralysie,  soit  aux  cas  où  il  existe  des  abcès.  La  Société 
pourra  en  juger  en  jetant  les  yeux  sur  les  six  planches  de  l'ouvrage  de 
Pott;  les  vertèbres  s'y  montrent  altérées  comme  dans  tous  les  cas  do 
ce  genre,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  abcès  par  congestion,  abstraction  faite» 
bien  entendu,  des  nombreuses  variétés  que  l'on  rencontre  eu  égard  au 
siège,  à  l'étendue  et  même  à  la  nature  de  l'affection  osseuse. 

Je  n'ai  considéré  qu'une  face  de  la  question  ;  il  resterait  à  examiner 
jusqu'à  quel  point  les  observations  modernes  permettent  de  scinder 
l'affection  vertébrale  comme  le  voudrait  M.  Broca  ;  jusqu'à  quel  point 
ses  variétés  anatomiques,  que  je  rappelais  il  n'y  a  qu'un  instant,  peu- 
vent rendre  compte  de  la  variété  des  symptômes  et  en  particulier  de  la 
présence  ou  de  l'absence  de  la  paralysie  et  des  abcès. 

Si  la  Société  de  chirurgie  n'est  pas  fatiguée  de  cette  discussion,  si 
son  temps  et  son  attention  ne  sont  pas  réclamés  par  des  objets  plus 
importants,  je  pourrai  aborder  ce  sujet  dans  une  séance  prochaine. 

pnÉsorrATioif  db  piàcBS. 

Oorpf  étranger  des  fottet  neieles.  —  M.  LEGOUEST  présente  Un 
corps  étranger  retiré  des  fosses  nasales  d'un  soldat  qui,  dans  une  rixe 
avec  un  charpentier,  avait  été  blessé  à  la  face  par  un  de  ces  gros 
crayons  de  bois  dont  se  servent  les  ouvriers.  Cet  instrument  carré  et 
presque  aussi  gros  que  le  doigt  avait  été  poussé  avec  une  telle  force 
que,  pénétrant  dans  les  tissus  comme  un  poignard ,  il  avait  perforé  la 
paroi  latérale  gauche  du  nez,  et  s'était  brisé  dans  les  fosses  nasales,  où 
un  fragment  long  de  près  de  6  çeutimètres  était  resté  implanté.  La  plaie 
extérieure  s'était  promptement  cicatrisée.  L'extraction  a  été  assez  labo- 
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rieuse.  M.  Legouest  l'a  exécutée  sans  débridement,  en  faisant  pénétrer 
les  instruments  à  travers  la  narine  gauche. 

M.  ctOQUET  cite  un  cas  analogue  de  Béclard.  Un  coup  de  parapluie 
ayant  perforé  la  joue  et  défoncé  le  sinus  maxillaire  ,  l'embout,  consis- 
tant en  un  tube  de  cuivre  aussi  gros  et  aussi  long  que  le  doigt ,  resta 
implanté  dans  ce  sinus.  La  peau  s'était  rétractée  et  masquait  les  bords 
du  tube ,  dont  la  cavité  fut  prise  pendant  quelque  temps  pour  la  cavité 
même  du  sinus.  On  chercha  même  à  dilater  l'ouverture  avec  des  mè- 
ches. La  couleur  du  pus,  verdie  par  les  sels  de  cuivre ,  éveilla  des 
soupçons  ;  on  reconnut  le  corps  étranger  ,  et  on  en  pratiqua  l'ex-  ^ . 
traction. 

M.  GiRALDES  Cite  un  cas  de  Fabrice  de  Hilden  tellement  semblable 
au  précédent  qu'on  pourrait  les  confondre  ,  si  le  corps  étranger  dans 
ce  cas  n'eût  été  constitué  par  le  tube  de  cuivre  qui  termine  les  four- 
reaux d'épée. 

MM.  BROCA ,  LARRET  et  LEGOOBST  Ont  VU  cbacun  Un  exemple  de 
balle  arrêtée  ou  enkystée  dans  les  fosses  nasales. 

BKstrophia  de  U  TeMîe.  —  M.  VEORBNNE ,  médecin  de  la  garde 
impériale ,  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lhoste ,  médecin  à 
Monlfort-l'Àmaury,  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie.  Cette  pièce  pro- 
vient d'un  enfant  mâle,  qui  n'a  vécu  que  quelques  semaines;  une  dis- 
section minutieuse  a  permis  d'étudier  la  disposition  eiacte  de  toutes  les 
parties  de  l'appareil  géoito-urinaire. 

A  l'hypogastre  et  entre  les  pubis  existe  une  tumeur  marronnée,  bru- 
nMre,  formée  par  la  procidence  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. , 
Sa  circonférence  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  peau 
de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Le  pénis  se  présente  sous  la  forme 
d'une  demi-gouttière  formée  par  la  division  longitudinale  de  la  paroi 
supérieure  de  l'urètre.  Le  prépuce  ,  fendu  également  en  haut,  est  pen- 
dant au-dessous  du  gland.  Le  frein  est  très-distinct,  ainsi  que  le  raphé 
médian  du  scrotum.  Des  soies  de  sanglier  ont  été  engagées  avant  toute 
dissection  dans  les  orifices  des  uretères  et  des  conduits  éjaculateurs. 

Les  deux  pubis  sont  écartés  de  plus  de  3  centimètres ,  ainsi  que  les 
deux  muscles  droits  qui  s'y  insèrent.  Au  surplus ,  les  uretères,  les  ca- 
naux déférents,  les  vésicules  séminales ,  les  testicules ,  les  tuniques  va- 
ginales ,  les  enveloppes  des  bourses  ,  les  corps  caverneux ,  présentent 
une  disposition  normale.  Les  tuuiques  vaginales  ne  communiquent  plus 
avec  le  péritoine.  Les  reins  sont  en  place ,  et  sont  peutrétre  un  peu 
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plufl  g?08  que  d'habitude;  maîA  la  diffireoce ,  si  elle  existe ,  est  peu 
prononcée. 

M.  GLOQUET  a  VU  8ur  un  garçon  de  treize  ans  une  exstrophie  vésî- 
cale,  qu'il  a  déposée  dans  le  musée  de  la  Faculté.  Contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  le  cas  actuel,  et  malgré  Tàge  déjà  avancé  du  sujet ,  les 
deux  testicules  étaient  encore  contenus  dans  le  ventre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  seor^latre,  Pacl  BaocA. 


Séance  du  3  mau  4858. 
Fréttaence  d*  M.  BaVTIBA*  . 

PaéSBNTATION  DE  MALADES. 

Brài  et  malni  artIfioïeU.  —  M.  lARRET  présente  UU  ampuM  du 
bras  gauche,  pour  lequel,  d'après  ses  indications,  M.  de  Beaufort  a 
construit  un  membre  artificiel.  C'est  le  perrectionnement  d'un  appareil 
soumis  tfutrefois  à  l'examen  de  la  Société  (4). 

Cet  appareil  figure  les  trois  portions  du  membre ,  le  bras,  l'avatit- 
bras  et  la  main.  Le  bras  et  l'avant-bras  forment  une  gatne  en  cuir 
bouilli  articulée  au  coude.  L'avant>bras  est  mis  en  mouvement  par  la 
pression  d'une  pédale  contre  une  petite  plaque  interposée  entre  le  bras 
et  la  poitrine,  près  de  l'aisselle;  cette  pédale  abaisse  une  bride  à  diar- 
nière  qui  produit  hi  flexion.  L'appareil  est  soutenu  et  fixé,  oomme  le 
crochet  ordinaire  des  amputés,  par  une  simple  courroie,  et  non  par  un 
corsage  incommode. 

Quant  à  la  main,  celle  qui  avait  été  présentée  en  4855  fonetieafiilît 
partiellement,  au  moyen  d'une  corde  à  boyau  attachée  à  la  bretéMe. 
Le  pouce  seul  était  mobile,  en  pressant  contre  l'index ,  par  un  ressorl 
dont  l'action  pouvait  être  limitée  ou  suspendue.  C'est  alors  que  M.  Lar- 
rey  engagea  l'inventeur  à  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches  pour  don- 
ner à  l'action  de  la  main  mécanique  plus  d'analogie  avec  celle  de  la 
main  naturelle ,  en  insistant  sur  la  condition  essentielle  de  proportion-, 
ner  la  flexion  et  l'extension  des  doigts  à  des  tractions  plus  ou  moins 
prononcées.  M.  de  Beaufort  est  parvenu  à  cet  heureux  résultat,  en 

(i)  Séance  da  28  novembre  1855. 
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combinaat  les  rapports  et  lee  mouvements  de  petites  pièces  de  bok 
découpées,  qui  non-seulement  remplacent  les  os  de  la  main,  mais  se 
substituent  aux  muscles,  de  telle  sorte  qu'une  même  traction  produit 
alternativement  deux  mouvements  opposés,  savoir,  l'extension  et  la 
flexion  des  doigts.  La  pression  est  même  graduée  à  volonté;  la  position 
des  doigts  varie  selon  la  forme  des  objets  saisis,  comme  dans  Tétat  na- 
ture); les  positions  du  pouce  sont  surtout  diverses;  l'isolement  du  mé- 
dius est  facultatif;  le  poignet  se  fléchit  un  peu  sur  l'avant-bras;  et  de 
plus  la  main  fermée  ne  peut  être  ouverte  que  par  la  répétition  du  mou- 
vement qui  a  fait  fléchir  les  doigts. 

Mais  ce  mécanisme,  d'ailleurs  assez  simple,  n'est  bien  compris  que 
sur  la  vue  même  du  nouvel  appareil  prothétique.  M.  de  Beaufort  a  eu 
recours  à  M.  Gharrière  pour  la  fabrication  du  bras.  Il  a  lui-même  con< 
fectionné  la  main. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Sor  «ne  Ttttîété  partioaUèfC  à*mnéwrgtmt  traumatique.  —  M»  LS* 
G0UE8T  donne  lecture  des  deux. observations  suivantes  : 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  dans  le  cours  de  Tannée  dernière  deux  ané- 
vrysmes  traumatiques  ofi'rant  cette  particularité ,  qu'ils  recevaient  le 
sang  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé,  à  Texclusion  du  bout  su- 
périeur spontanément  oblitéré. 

J'observai  le  premier  chez  un  militaire ,  couché  dans  les  salles  de 
clinique  du  Yal-de-Grâoe,  où  il  était  entré  pour  un  phlegmon  diffus  de 
l'avant  bras  droit;  cette  maladie,  traitée  selon  les  règles  de  la  pratique 
la  plus  éclairée,  ne  marchait  pas  franchement  néanmoins  vers  la  guéri- 
son  ,  et  des  abcès  subaigus  se  formaient  de  temps  à  autre  à  différentes 
hauteurs  et  dans  la  profondeur  du  membre,  dont  les  fonctioos  sem- 
blaient devoir  être  à  tout  jamais  perdues*  £n  l'absence  de  M.  Larrey, 
un  de  ces  abcès,  siégeant  vers  le  tiers  supérieur  de  la  face  antérieure 
de  l'avant'bras,  fut  ouvert  par  une  ponction  avec  le  bistouri  ;  cette 
ponction  donna  lieu  à  un  écoulement  de  ssng  yermeil,  qui,  d'abor4 
mêlé  de  pus^  sortit  après  peu  d'instants  pur ,  sans  saccades,  mais  en 
quantité  assez  considérable  pour  inquiéter  l'opérateur  et  l'engager  à 
établir  une  compression  sur  le  lieu  même  de  la  ponction. 

Je  fus  prié  de  voir  le^nalade  cinq  jours  après  l'accident;  la  petite 
plaie  de  la  ponction,  obstruée  par  un  caitlot  solide ,  s'était  en  partie  ci- 
catrisée sous  le  pansement  compressif  ;  elle  occupait  le  point  culminant 
d'une  tumeur  oblongue,  mal  hmitée,  du  volume  d'un  œuf  environ ,  si« 
tuée  sur  le  tiers  supérieur  du  triyet  de  l'artère  cubitale,  et  préeentant 
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des  battements  obscurs  ou  plutôt  un  mouvement  d'expansion  isochrone 
aux  pulsations  artérielles.  Je  proposai  d*inciser  séance  tenante  cette 
tumeur,  que  je  considérais  comme  résultant  de  la  lésion  de  l'artère  cu- 
bitale, d'aller  à  la  recherche  de  ce  vaisseau  et  de  le  lier. 

Ce  ne  fut  que  deux  jours  après  que  cette  opération  fut  pratiquée. 

Arrivé  directement  dans  le  foyer  de  l'abcès,  qui  avait  servi  de  cavité 
à  l'épanchement  sauguin,  je  trouvai  immédiatement' le  bout  inférieur 
de  l'artère  cubitale,  à  peu  près  isolé,  nettement  coupé  en  travers,  dont 
le  sang  s'échappait  par  jets  vermeils  et  saccadés,  et  sur  lequel  j'appli- 
quai une  ligature.  Je  me  mis  alors  à  la  recherche  du  bout  supérieur  du 
vaisseau,  que  Je'ne  trouvai  pas;  aucun  écoulement  de  sang  n  avait  lieu, 
même  en  l'absence  de  toute  compression  sur  l'artère  brachiale,  et  je  me 
décidai,  après  un  quart  d'heure  de  recherches  infructueuses ,  à  remplir 
mollement  la  plaie  avec  quelques  bourdonnets  de  charpie  maintenus  eo 
place  par  une  simple  compresse. 

Aucun  accident  ne  survint;  la  ligature  tomba  le  septième  jour,  et  la 
plaie  se  cicatrisa  lentement,  en  raison  de  l'état  général  du  blessé  et  de 
la  gravité  de  l'afTection  dont  le  membre  avait  été  le  siège. 

Gel  anévrysme  était  donc  alimenté  par  le  bout  inférieur  seulement 
du  vaisseau  lésé;  la  profondeur  et  l'arrivée  en  retour  du  sang  par  un 
long  trajet  m'expliquaient  le  peu  de  netteté  et  de  vigueur  des  batte- 
ments qu'on  y  percevait;  mais  l'insuccès  de  ma  recherche  du  bout  su- 
périeur de  l'artère  me  parut  digne  d'attention.  Je  savais  bien  que  le 
sang  avait  pu  s'arrêter  et  le  vaisseau  s'oblitérer  par  le  resserrement  et 
la  rétraction  qu'éprouvent  les  artères  divisées  ;  mais  je  ne  pensais  pas 
que  ce  phénomène  pût  s'exercer  dans  une  étendue  aussi  considérable 
que  celle  que  j'avais  donnée  en  haut  à  mon  indsion.  Afin  de  m'en  ren- 
dre un  compte  exact,  je  coupai  sur  deux  cadavres  l'artère  cubitale  à 
l'endroit  même  où  elle  l'avait  été  chez  le  malade  dont  je  rapporte  l'his- 
toire, c'est-à-dire  au  point  où,  cessant  d'être  oblique  de  dehors  en  de- 
dans, elle  gagne  le  côté  externe  du  nerf  cubital  pour  se  porter  comme 
lui  directement  en  bas  et  parallèlement  à  l'axe  de  l'avanl-bras ,  et  je 
constatai  que  sur  T^n  des  sujets  l'artère  s'était  rétractée  en  haut  de 
0,03  cent.,  et  que  sur  l'autre  cette  rétraction  s'élevait  à  0,05  cent, 
environ. 

L'obliquité  de  l'origine  de  la  cubitale,  la  naissance  plus  directe  de  l'ar^ 
tère  radiale,  la  tension  éprouvée  par  l'artère  brachiale  sur  l'extrémité 
articulaire  de  l'humérus  dans  la  position  étendue  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  donnée  au  membre  pendant  l'opération,  me  parurent  être  les  cau- 
ses de  l'exagération  des  phénomènes  habituellement  observés. 
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Le  second  fait  soumis  à  mon  observation  est  plus  récent.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  septembre,  déui  jeunes  paysans  tendaient 
un  piège  à  loupe;  l'un  d'eux,  par  plaisanterie,  laissa  échapper  le  res- 
sort de  l'instrument  à  demi  bandé ,  tandis  que  son  compagnon  y  avait 
engagé  Fayant-bras  droit.  Le  piège  se  referma  assez  énergiquement 
pour  que  trois  des  dents  qui  le  garnissaient  pénétrassent  dans  ravant- 
bras;  l'une  d'elles  fit  sur  le  bord  radial  du  membre  une  petite  plaie  qui 
saigna  si  abondamment,  que  les  jeunes  gens  ne  parent  arrêter  le  sang 
qu'en  disposant  leurs  mouchoirs  de  façon  à  établir  une  compression  sur 
la  blessure  même.  Ce  pansement  provisoire  resta  en  place  trente^ix 
heures,  après  lesquelles  la  constriction  douloureuse  et  le  gonflement  de 
l'avant-bras  et  de  la  main  engagèrent  le  blessé  à  réclamer  les  secours 
d'un  médedo,  qui  prescrivit  l'application  de  compreeses  imbibées  de 
teinture  d'arnica. 

Deux  mois  après,  je  vis  le  malade,  qui  me  donna  les  détails  précé- 
dents, et  je  constatai  que  le  membre  était  à  peu  près  revenu  à  son 
Tolume  ordinaire ,  les  téguments  de  la  face  antérieure  étaient  épaissis, 
adhérents  aux  tissus  sous-jacents ,  et  présentaient  toutes  les  nuances 
de  l'ecchymose  à  ses  différentes  périodes.  A  la  réunion  du  tiers  moyen 
avecle  tiersinférienr  de  l'avant*bras,existaitunetameurmallimitée,  peu 
saillante,  dont  le  grand  axe  était  parallèle  à  celui  du  membre ,  du  vo- 
loiBe  de  la  mdtié  d'une  noix,  {dus  dure  dans  le  pourtour  de  sa  droonfô- 
rence  qu'à  son  centre ,  où  l'on  voyait  une  petite  cicatrice  d'un  rouge 
Boir.  Cette  tumeur  était  agitée  de  mouvements  d'expansion  isochnmes 
aux  battements  du  cœur;  la  compression  directe  la  réduisait  impars 
jbdtement  ;  exercée  au-dessus  d'elle,  son  action  était  nulle  ;  au-dessous, 
elle  y  faisait  disparaître  les  battements. 

Je  pensai  avoir  affaire  à  un  anévrysme  faux  imparOaitement  circon- 
scrit, et  je  m'expliquai  l'inefficacité  de  la  compression  faite  au-dessus 
de  lui,  sur  le  trajet  de  la  radiale,  par  l'empâtement  du  membre  au  mi- 
lieu duquel  l'artère  échappait  à  l'action  du  doigt. 

Bien  que  le  blessé  pût  se  servir  de  sa  main,  tourmenté  par  des  four- 
millements et  une  pesanteur  incommodes  dans  l'avant-bras  et  dans  les 
doigts,  il  voulait  être  guéri. 

J'incisai  sa  tumeur ,  et  le  sang  jaillit  aussitôt  de  la  partie  inférieure 
de  mon  incision,  où  je  saisis  le  bout  inférieur  de  la  radiale,  que  je  liai. 
Becherchant  alors  le  bout  supérieur ,  je  ne  pus  le  découvrir,  et  comme 
nul  écoulement  de  sang  n'avait  lieu,  alors  même  qu'aucune  compres- 
sion n'était  laite  sur  l'artère  brachiale,  je  jugeai  inutile  de  poursuivre 
phis  longtemps  mes  recherches  :  après  une  demi-heure  d'attente ,  je 
viii.  U 
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pansai  à  plat  la  plaie  préalablemeat  remplie  de  charpie  molleUe,  et  le 
bleeeé  guérit  Baoa  accident  ultérieur. 

Les  diapoeitiODS  anatomiques  que  j'avais  invoquées  pour  expliquer 
Toblitération  du  bout  supérieur  de  la  cubitale  dans  le  preimer  oaa, 
ne  pouvaient  l'être  dans  celui-ci,  et  je  fus  forcé  d'adoMltre  que  le  rm- 
serremeot  et  la  rétraction,  plus  énergiques  dans  le  bout  supérieur  que 
dans  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé,  avaiait  suffi  pour  en  amener 
Toblitération,  favorisée  sans  doute  par  la  compression  directe  exercée 
pendant  les  premières  trente-six  heures  après  Taccident. 

Bien  que  ces  deux  affections  aient  été  observées  à  Taveat-bras,  où  la 
lésion  des  artères  exi^s  presque  toujours  deux  ligatures,  en  raison  de  la 
disposition  spéciale  de  la  circulation,  elles  me  semblent  démontrer  cel 
enseignement,  que  dans  les  blessures  d'artères  donnant  lieu,  soit  à  ob 
anévrysme,  soit  à  une  hémorrhagie,  il  faut,  afin  d'éviter  une  erreur  <m 
une  opération  inutile,  découvrir  le  vaisseau  sur  le  lieu  même  de  la  lé- 
sion, et  l'étreindre  dans  une  ou  deux  ligatures ,  suivant  les  cas. 

Cette  méthode  est  aujourd'hui  assea  généralement  adoptée,  aussi 
n'ai-je  en  d'autre  but,  en  relatant  ces  deux  observations,  que  d'flq[>pQrter 
de  nouveaux  faits  en  sa  faveur,  en  même  tempe  que  de  signaler  oomae 
nn  phénomène  de  quelque  intérêt  l'oblitération  spontanée  du  bout  en- 
périeur  des  vaisseaux  d'une  part,  et  de  l'autre  la  liberté  du  bout  infé- 
rieur, entietttiant  dans  une  cavité  fermée  les  caractères  d'une  tuswor 
anévrysmale. 

M.  LA&RBT,  dans  un  cas  analogue  à  ceux  de  M.  Legouest ,  ayant  à 
traiter  un  anévrysme  traomatique  de  l'artère  humérale  oonsérâtif  à  un 
édat  de  verre,  a  eu  recours  également  à  la  méthode  ancienne ,  et  a  fié 
les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Le  malade  a  bien  guéri ,  et  a  élé 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (4). 

M.  BROGA  prie  M.  Legouest  de  donner  quelques  détails  de  plus  sur 
les  conditions  qui  existaient  chez  son  second  malade,  et  qui  l'ont  décidé 
à  préférer  dans  ce  cas  la  méthode  ancienne  aux  autres  méthodes.  Ordi- 
nairement en  effet ,  on  ne  se  décide  à  ouvrir  le  sac  que  lorsqu'on  ne 
peut  pas  fjEdre  autrement. 

M.  LBGOCBST  répond  que  le  souvenir  de  son  premier  malade  a  été 
pour  beaucoup  dans  la  décision  qu'il  a  prise.  Ayant  vu  une  fois  le  bont 
supérieur  de  la  cubitale  oblitéré ,  il  espérait  que  pareille  chose  pouvttt 
exister  sur  la  radiale  chez  son  second  blessé.  C'est  ce  qui  l'a  empêché 

(i)  Séance  du  5  novenlire  iSM. 
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de  recourir  à  la  méthode  d'Anel ,  et  il  n*a  pu  que  s'en  féliciter,  puis- 
que la  ligature  de  la  radiale  au^esaua  du  sac,  si  elle  eût  été  exécutée, 
eût  porté  sur  un  vaisseau  déjà  oblitéré,  et  n*eût  exercé  aucune  influence 
sur  la  marche  de  Tanévrysme. 

M.  GHASSAiGNÀG  est  frappé  de  ce  fait ,  qu'une  poche  terminée  en 
cul-de-sac,  et  communiquant  seulemeut  avec  l'un  des  bouts  d'une 
artère  coupée  en  travers,  ait  pu  rester  à  l'état  d'anévrysme.  C'est  con- 
traire à  ce  qu'on  observe  ordinairement ,  et  on  ne  comprend  guère 
qu'avec  une  pareille  disposition  le  mouvement  du  sang  puisse  continuer 
à  s'effectuer  âmm  Tanévrysme  à  un  degré  suflSsant  pour  empêcher  la 
coagulation.  M.  Chassaignac  est  donc  porté  à  se  demander  si  le  bom 
supérieur  n'était  pas  encore  perméable,  quoique  trop  petit  pour  fournir 
un  jet  de  sang  au  moment  de  l'opération. 

Au  surplus,  les  faits  do  M.  Legouest,  qu<dque  interprétation  qu'on 
leur  donne ,  montrent  qu'avant  de  choisir  la  méthode  opératoire  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  traumatiques ,  il  faut  étudier  attentive* 
ment  les  changements  respectifs  que  subit  la  tumeur  lorsqu'on  comprima 
alternativement  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  du  sac. 

M.  LEGOUEST  n'ft  pas  été  moins  étonné  que  M.  Chassaignac  de  la 
persistance  des  battements  dans  une  poche  sanguine  qui  ne  recevait 
du  sang  que  par  le  bout  inférieur  d'une  artère  ;  et  c'est  précisément 
celte  particularité  qui  l'a  déterminé  à  communiquer  ses  deux  observa* 
tions  à  la  Société. 

Il«  BBOGA  répond  à  une  question  de  M.  Chassaignac  que  la  persis- 
tance des  battements  a  été  observée  déjà  plusieurs  fois  dans  des  con- 
ditions analogues  à  celles  dont  M.  Legouest  vient  de  citer  des  exemples. 
Sans  parler  des  cas  où  la  méthode  de  Brasdor  n'a  pas  empêché  la  per- 
sistance et  l'accroissement  de  l'anévrysme ,  on  peut  trouver  dans  les 
auteurs  plusieurs  exemples  montrant  que  l'oblitération  spontanée  du 
tronc  artériel  immédiatement  au-dessous  du  sac  n'a  pas  arrêté  le  déve- 
loppement de  la  tumeur.  Donald  Monro  a  publié  une  observation  de  ce 
genre,  et  il  y  en  a  d'autres.  En  outre,  on  a  vu  des  anévrysmes  ar- 
tériels se  former  au-dessus  des  ligatures ,  sur  l'extrémité  d'une  artère 
terminée  en  cul-de-sac,  soit  à  la  suite  des  ligatures  d'amputation  ,  soit 
à  la  suite  des  ligatures  appliquées  dans  la  continuité  des  vaisseaux. 
Ruysch ,  Warner ,  MM.  Parker  et  Delacour  ont  cité  des  cas  de  ce 
genre. 


ti. 
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PRÉSENTATION  DE    PIÈCES. 

Aboèt  par  bongeition.  —  Xnjeotîon  Sodée  pénétrAnt  dans  le  pén« 
toîne  à  tra^en  une  rupture.  —  Mort  prompte.  —  M.  MARJOLIN 

présente  des  pièces  provenant  d'un  enfant  âgé  de  cinq  ans  et  demi, 
.  mort  sept  quarts  d'heure  après  une  injection  iodée  poussée  dans  un 
abcès  par  congestion  déjà  fistuleux. 

Voici  cette  observation  : 

«  Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  4857,  la  nommée  J.  Allard, 
Agiée  de  5  ans,  d'un  tempérament  essentiellement  lymphatique,  entra 
dans  mon  service  pour  une  gibbosité  peu  prononcée  de  la  r^on  lom- 
baire, et  pour  une  nécrose  des  phalanges  d'un  orteil.  Gomme  à  cette 
époque  nous  n'avions  constaté  l'existence  d'aucun  abcès  symptomatique, 
soit  aux  lombes,  soit  dans  le  bassin,  et  que  d'ailleurs  la  constitution  de 
l'enfant  n'était  encore  que  peu  affaiblie,  je  regardai  le  pronostic  comme 
moins  fâcheux  que  de  coutume,  et  je  n'hésitai  pas  à  faire  appliquer 
successivement,  à  quinze  jours  d'intervalle,  huit  mouches  de  pâte  de 
Vienne  le  long  des  gouttières  vertébrales.  L'enfant  .fut  en  outre,  autant 
que  possible,  couchée  sur  le  ventre  et' soumise  à  un  régime  fortifiant,  à 
l'usage  du  sirop  d'iodure  de  fer  et  du  vin  de  quinquina,  etc.  Dans  le 
courant  de  novembre,  un  abcès  peu  saillant,  environ  du,  volume  d'une 
noix,  se  montra  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  région  malade. 
Gomme  on  pouvait  espérer  que  sous  l'influence  du  traitement  général , 
vu  le  peu  de  volume  de  cette  collection,  elle  pouvait  encore  se  résor- 
ber, je  ne  voulus  point  faire  de  ponction. 

Plus  tard,  vers  la  fin  de  décembre,  un  nouvel  abcès  plus  volumineux 
se  manifesta  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  gauche  ;  en 
examinant  avec  soin  cette  nouvelle  collection,  je  reconnus  qu'elle  com- 
muniquait facilement  avec  la  première  tumeur  des  lombes.  A  ce  mo- 
ment il  me  sembla  que  la  saillie  de  la  gibbosité  avait  notablement  dimi- 
nué. J'étais  bien  décidé  à  ouvrir  l'abcès  le  plus  promptement  possible, 
avant  que  la  collection  fût  devenue  trop  considérable  et  les  tégu- 
ments amincis,  mais  un  érysipèle  du  dos,  ayant  pour  point  de  départ 
les  cautères,  m'obligea  à  ajourner  la  ponction.  À  ce  moment  il  y  eut 
une  véritable  épidémie  d'érysipèles  dans  le  service  de  chirurgie,  garçons 
et  filles. 

L'ouverture  de  l'abcès  fut  faite  avec  un  bistouri  très-étroit  le  48  fé* 
vrier,  avec  toutes  les  précautions  voulues  :  4»  pour  éviter  autant  que 
podsible  l'introduction  de  l*air  dans  le  foyer;  %<>  pour  éviter  de  léser  les 
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vaisseaax  qui  croisaient  la  direction  de  Tabcèi.  Le  pus  qui  &*écou1a 
était  mal  lié,  mêlé  dd  grumeaux  ;  il  en  sortit  une  très-grande  quantité. 
Immédiatement  après,  j'introduisis  par  Touverture  une  sonde  en 
gomme  élastique  peu  volumineuse.  Cette  sonde  pénétra  au  plus  de  4  à 
5  centimètres  sans  atteindre  la  hauteur  du  ligament  de  Fallope;  un 
lavage  fut  fait  avec  de  Teau  tiède ,  et  ensuite  une  injection  iodée  avec 
la  teinture  d'iode,  formule  de  Guibourt.  Aucune  réaction  n'eut  lieu  le 
lendemain  ni  les  jours  suivants;  et  en  voyant  l'état  général  et  la  dii^i- 
nution  de  la  suppuration,  je  croyais,  cette  fois,  avoir  rencontré  un  cas 
favorable  à  la  méthode  des  injections  iodées  ;  aussi,  le  25  février,  je 
n'hésitai  pas,  après  avoir  lait  un  lavage,  à  faire  une  nouvelle  injection 
iodée.  Malheureusement,  cette  fois,  je  fus  témoin  d'un  accident  dont  je 
vais  rapporter  tous  les  détails. 

J'avais  introduit  moi-même  la  sonde  dans  le  foyer,  avec  les  mêmes 
grandes  précautions  que  la  première  fois  ;  le  lavage  avait  été  fait,  et 
l'injection  iodée  avait  à  peine  pénétré  daus  le  foyer,  qu'à  l'instant 
même  Tenfant  poussa  des  cris,  accusant  une  vive  douleur  daos  l'abdo- 
men, prmcipalement  à  gauche. 

Comme  je  le  fais  habituellement,  je  fis-  sortir  ce  que  je  pus  de  la 
teinture  d'iode  qui  avait  été  injectée,  et  l'enfant  fut  pansée  et  replacée 
dans  son  lit.  A  ce  moment,  elle  fut  prise  de  vomissements  et  d'envie 
d'aller  à  la  selle,  les  douleurs  abdominales  persistant.  Un  large  cata- 
plasme appliqué  sur  le  ventre  sembla  amener  un  peu  de  calme,  mais 
au  bout  d'une  demi-heure  de  nouveaux  vomissements  survinrent;  ce 
n'étaient  plus,  comme  la  première  fois,  des  matières  alimentaires,  c'é- 
tait un  liquide  brun  comme  de  la  sépia. 

L'enfant  tomba  alors  dans  un  abattement  profond;  les  traits  se  grip- 
pèrent, le  visage  devint  pâle,  les  yeux  caves;  la  peau  se  refroidit;  le 
pouls,  qui  était  très-ac:éléré,  devint  d'une  petitesse  extrême.  U  n'y  eut 
ni  hoquet  ni  ballonnement  du  ventre.  La  connaissance  était  restée  in- 
tacte :  la  petite  malade  répondait  parfaitement  à  toutes  les  questions, 
mais  d'une  voix  éteinte.  Cet  état  dura  environ  une  heure ,  puis  de  nou- 
veaux vomissements  survinrent,  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé, 
et  la  mort  eut  lieu  deux  heures  après  l'injection.  A  la  même  visite, 
j'avais  pratiqué  deux  autres  injections  iodées  dans  la  même  salle  pour 
des  cas  analogues  ;  aucun  accident  n'était  survenu. 

L'enfant  avait  pris  le  matin,  suivant  l'habitude ,  un  peu  avant  la  vi- 
site, une  assiette  de  soupe  et  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'iodure 
de  fer.  La  matière  brune  des  vomissements ,  qui  fut  analysée  de  s  jite , 
contenait  une  f  rte  proportion  d'iode. 
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Quelle  pouvait  être  la  cause  d'accidents  aussi  instantanés  et  aussi 
terribles?  Pour  moi,  il  n*y  avait  pas  de  doute,  la  poche  del'aboéa 
s'était  rompue,  soit  spontanément  pendant  les  efforts  de  l'enfant,  soît 
pendant  Tune  des  deux  injections,  ou  celle  faite  avec  de  Teau  tiède ,  ou 
celle  faite  avec  la  teinture  d'iode  ;  mais  ce  qui  était  certain,  et  ce  qui 
m'était  confirmé  par  l'analogie  des  symptômes  dont  j'avais  déjà  été 
témoin  une  fois  en  ville  avec  MM.  Danyau  et  Contour,  c'est  que  bieu 
certainement ,  outre  les  accidents  dus  à  une  péritonite  suraiguèf  suiCe 
d'une  perforation  du  péritoine,  il  y  avait  encore  une  intoxication 
causée  par  l'introduction  d'une  certaine  quantité  d'iode  dans  la  cavité 
abdominale. 

Voici  les  détails  recueillis  à  l'autopsie  par  M.  Pradaad ,  interne  du 
service,  qui  a  rédigé  la  note  suivante  : 

L'autopsie  fut  faite  vingtrsix  heures  après  la  mort.  Le  ventre  n'était 
nullement  ballonné.  Nulle  part  on  ne  remarquait  de  changement  de 
couleur  à  la  peau.  En  examinant  la  région  dorsale,  il  serait  bien 
difficile  de  dire  si  jamais  il  y  a  eu  une  gibbosité. 

La  cavité  abdominale  contient  une  notable  quantité  de  sérosité  rosée, 
au  milieu  de  laquelle  nagent  en  assez  grande  abondance  des  détritus 
puriformes  et  quelques  flocons  gélatineux  qui  ont  en  quelque  sorte 
emprisonné  quelques-uns  de  ces  détritus.  La  coloration  de  la  sérosité 
n'est  pas  très-foncée.  Nulle  part  dans  la  cavité  du  péritoine  on  ne 
trouve  de  fausses  membranes  soit  anciennes,  soit  récentes  ;  seulement 
tout  le  feuillet  de  cette  membrane,  contigu  à  la  paroi  abdominale,  pré- 
sente une  arborisation  rosée  qui  fait  distinguer  les  vaisseaux  les  plus 
ténus.  Aucune  adhérence  entre  les  anses  intestinales;  pas  la  momdre 
a^utination. 

L'intestin  fut  détaché  avec  soin  ,  deux  ligatures  ayant  été  placées  à 
ses  extrémités  ;  nulle  part  il  n'y  avait  de  perforation.  11  n'en  était  pas 
de  même  de  la  portion  du  péritoine  tapissant  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen.  Bn  effet,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  région  lombaire, 
à  peu  près  à  un  intervalle  égal  entre  la  partie  inférieure  du  rein  et  la 
symphyse  sacro-iliaque,  il  existe  une  déchirure  irrégulière  du  péritoine, 
assez  large  pour  permettre  l'introduction  du  petit  doigt.  Par  rapport  â 
l'étendue  totale  du  foyer,  cette  ouverture  existe  à  la  hauteur  de  la  réu- 
nion du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.  Un  examen  très- 
attentif  du  foyer  permit  de  constater  jusqu'à  quelle  hauteur  l'injection 
iodée  avait  pénétré ,  la  coloration  jaune  existant  encore  stnr  les  parois 
du  trajet.  Non-seulement  elle  n'avait  pas  dépassé  l'ouverture  acciden- 
telle, et  n'arrivait  pas  dans  le  haut  de  l'abcès  qui  s'étendait  eo  arrière 
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tout  le  long  da  rein  gauolie,  mais  elle  ne  pénétrait  pas  jnaque  dans  les 
portions  malades  des  trois  dernières  vertèbres  lonibaires,  point  de  dé- 
part de  l'affeclion.  Là  cependant  il  existait,  par  suite  de  la  destruction 
partielle  du  corps  des  vertèbres,  un  foyer  assez  étendu. 

La  portion  de  la  colonne  malade  fut  enlevée  avec  précaution ,  et 
voici  ce  que  Ton  put  voir  ;  au  premier  aspect,  toute  trace  de  gibbo- 
silé  avait  disparu;  les  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  lombaires  sont  couverts  par  une  sorte  de  magma  blanchâtre 
purulent,  en  tout  semblable  à  la  matière  sur  laquelle  reposait  le  rein  ; 
cette  matière  n'est  nullement  colorée  par  l'iode  ;  elle  recouvre  non- 
seulement  tout  le  corps  des  vertèbres^  mais  s'étend  aussi  un  peu  sur  les 
parties  latérales  et  sur  la  partie  supérieure  du  sacrum.  L'altération 
pathologique  a  principalement  porté  sur  le  corps  des  deux  deruières 
vertèbres  lombaires  et  sur  la  partie  supérieure  du  sacrum  ;  les  disques 
intervertébraux  entre  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
lombaires  sont  totalement  détruits.  Le  corps  des  deux  dernières  vertè- 
bres est  érodé,  en  partie  détruit ,  principalement  sur  la  partie  latérale 
droite;  l'altération  osseuse  n'a  pas  l'aspect  de  la  carie;  le  tissu  osseux 
est  devenu  d'un  blanc  jaunâtre;  il  est  dur  et  couvert  de  rugosités;  à 
l'union  du  sacruni  avec  la  dernière  vertèbre ,  on  retrouve  la  môme 
altération. 

Les  disques  intervertébraux  sont  remplacés  par  de  la  matière  pulta- 
cée;  il  est  possible  même  que  l'affection  se  soit  étendue  dans  ce  point 
jusqu'à  l'intérieur  du  rachis ,  point  qu'on  pourra  peut-être  élucider 
après  la  coupe  de  la  pièce.  Les  deux  dernières  vertèbres  avaient 
éprouvé  une  telle  usure  sur  la  partie  latérale  droite  de  leur  corps  que, 
si  l'enfant  eût  survécu,  très-vraisemblablement  il  y  aurait  eu  une  incli- 
naison latérale  droite  du  tronc  sur  le  bassin. 

A  ces  détails,  qui  ont  été  recueillis  devant  moi  et  que  f  ai  pu  vérifier 
ayant  la  pièce  sous  les  yeux,  j'ajouterai  que  très-probablement  Tétroi- 
fesse  du  canal,  de  l'abcès  migrateur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  a  pu 
empêcher  de  reconnaître  l'époque  précise  où  des  lombes  le  pus  a  fusé 
à  travers  la  gaine  du  muscle  psoas  et  iliaque  jusqu'à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse.  Les  dimensions  du  canal  permettaient  au  plus  dans  uh 
point  l'introduction  du  petit  doigt. 

Sitôt  après  i'antopsie,  j'eus  soin  de  faire  exammer  au  point  de  vue 
de  la  question  de  toxicologie  pbsieurs  parties  du  corps  de  Tenfent. 
L'estomac,  le  cœur,  des  portions  de  foie,  un  rein,  une  certaine  quantité 
de  sang  et  de  séôrosité  du  péritoine  furent  soumis  à  l'analyse  chimique 
par  rinteme  en  pharmacie  du  aerviee  et  l'un  de  aes  collàgues,  et  con» 
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sUmmeot  dans  chacune  de  ces  parties  on  trouva  une  certaine  quantité 
d'iode.  9 

If.  BOiNET  demande  à  M.  Marjolin  si  la  rupture  de  la  poche  puru- 
lente paraissait  ancienne  ou  récente. 

H.  MABJOLm  pense  que  cette  rupture  s*était  produite  pendant  Tin- 
jection,  mais  qu'elle  a  été  favorisée  par  Tamincissement  préalable  des 
parois  de  la  poche.  Il  serait  fort  possible  d'ailleurs  qu'elle  eût  été  dé- 
terminée par  les  mouvements  convulsifs  que  Tenfant  exécutait  pen- 
dant Topération.  L'extension  violente  du  tronc-  en  arrière  a  bien  pu 
suffire  pour  produire  ce  résultat. 

M.  BOIHET  pense  que  l'injeclion  iodée  a  pénétré  dans  le  péritoine,  et 
dès  lors  ne  s'étonne  plus  des  accidents  qui  sont  survenus.  Il  a  observé 
une  fois  la  pénétration  de  l'ioie  dans  le  péritoine  chez  une  femme 
atteinte  d'ascite ,  qu'il  opérait  par  la  méthode  de  l'injection  ,    croyant 
avoir  affaire  à  un  kyste  de  l'ovaire.  Au  moment  où  les  premières  gouttes 
de  teinture  d'iode  arrivèrent  dans  le  péritoine ,  la  malade  poussa  un 
cri;  M.  Boioet  s'arrêta  aussitôt,  reconnut  son  erreur  ,  fit  dans  la  cavité 
de  la  séreuse  un  lavage  à  grande  eau,  réussit  à  combattre  de  formida- 
bles acddents,  et  finit  par  guérir  sa  malade  ;  mais  cette  observation  Ta 
convaincu  du  danger  immense  qu'il  y  a  à  faire  passer  une  injection 
todée  dans  le  péritoine.  Les  accidents  survenus  sur  le  petit  opéré  de 
II.  Marjolin  ont  été  bien  plus  terribles;  c'est  probablement  parce  que  la 
quantité  de  liquide  introduite  dans  le  péritoine  était  plus  considérable. 

M-  MORfiirLA VALLEE  demande  à  M.  Marjolin  comment  il  a  pu  sa- 
voir que  l'iode  n'était  pas  arrivé  jusque  sur  la  lésion  osseuse ,  et  s'il  a 
trouvé  un  obstacle  capable  d'arrêter  le  liquide  en  chemin.  Il  ajoute  qae 
la  mort  très-rapide,  presque  foudroyante,  peut  survenir  à  la  suite  des 
épanchements  abdominaux  sans  qu'on  trouve  à  l'autopsie  de  lésions 
caractéristiques  de  la  péritonite.  Il  en  a  vu  plusieurs  exenaples. 

M.  MARJOUN  a  su  que  l'injection  n'était  pas  arrivée  jusque  sur  les 
vertèbres  malades,  parce  que  ces  vertèbres  n'étaient  pas  tachées  d'iode. 
Quant  à  l'obstacle  qui  a  pu  arrêter  le  liquide ,  il  ne  le  connaît  pas.  U 
reconnaît  toutefois  que  la  rupture  de  la  poche ,  en  ouvrant  à  l'injection 
une  entrée  facile  dans  le  péritoine,  a  pu  contribuer  à  l'empêcher  de  re- 
monter plus  haut.  Mais  il  a  dû  en  pénétrer  bien  peu  dans  cette  cavité 
séreuse,  puisque  la  sérosité  péritonéale  au  moment  de  l'autopsie  était 
très-peu  colorée. 

M.  FORGET  s'étonne  qu'à  l'autopsie  on  ait  trouvé  si  peu  d'iode  daos 
Je  péritoine.  Il  demande  si  on  a  analysé  la  sérosité  péitooéale  pour 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  877  — 
savoir  quelle  proportion  d'iode  elle  renfermait.  Quant  à  la  perforation , 
il  ne  comprend  guère  comment  elle  a  pu  se  produire ,  à  moins  que 
M.  Marjolin  ne  puisse  donner  d'autres  explications.  Il  importerait  ev 
particulier  de  savoir  quelle  était  la  quantité  de  liquide  qu'il  injectait 
chaque  fois,  et  à  quelle  profondeur  il  introduisait  \k  sonde. 

■.  MAB  JOLirc  a  fait  faire  des  analyses  qualitatives  et  non  quantitati- 
ves; il  s'est  assuré  de  la  présence  de  l'iode  dans  les  liquides  et  dans  les 
tissus,  mais  il  n'en  a.  pas  fixé  la  dose.  Il  ne  peut  donc  répondre  à  la 
queetion  de  M.  Forget.  Il  répond  sur  le  second  point  qu'il  a  pris  toutes 
les  précautions  opératoires  possibles  ;  qu'il  n'a  pas  fait  remonter  la 
sonde  plus  haut  que  le  ligament  de  Fallope,  qu'il  a  fait  pousser  avec 
une  force  modérée.  Il  ne  peut  préciser  la  quantité  de  teinture  d'iode 
qui  a  été  injectée,  mais  il  est  par&itement  sûr  que  la  poche  n'a  pas  été 
distendue  par  ce  liquide ,  puisque  le  trop-plein  revenait  par  regorge- 
ment  entre  la  canule  et  les  bords  de  la  fistule. 

M.  BROGA  ,  après  avoir  examiné  la  portion  de  colonne  vertébrale 
présentée  par  M.  Marjolin,  prie  ses  collègues  de  constater  qu'il  ne  s'agit 
ni  d'une  tuberculisalion  osseuse,  ni  d'une  carie,  ni  d'une  nécrose,  mais 
d'une  affection  bien  différente  décrite  depuis  quelques  années  sous  le 
nom  d'arthrite  vertébrale. 

Oonioité  du  moignon.  -7  M.  YBBNBUii.  présente  le  fémur  d'un 
enfant  à  qui  il  a  coupé  la  cuisse  par  la  méthode  à  un  lambeau  anté- 
rieur. Le  résultat  parut  d'abord  fort  bon  ;  tout  alla  bien  pendant  quel- 
que temps ,  et  la  plaie  était  presque  fermée ,  lorsqu'un  jour  la  peau 
devint  rouge,  les  chairs  se  rétractèrent,  la  cicatrice  se  perfora,  et  l'os 
fit  à  l'extérieur  une  saillie  d'environ  3  centimètres.  Cet  oa  était  blanc  | 
dénudé ,  la  cavité  médullaire  était  béante  ,  et  tout  paraissait  annoncer 
qu'un  séquestre  annulaire  volumineux  allait  se  détacher  ;  mais  peu  à 
peu  la  boutonnière  de  la  peau  se  rétrécit  ;  une  membrane  de  cicatrice 
se  prolongea  de  proche  en  proche  à  la  surface  de  l'os,  qui  finit  par  se 
recouvrir  entièrement,  sans  la  moindre  élinûnation  de  séquestre,  sans 
la  moindre  exfoliation  apparente. 

Toutefois  l'enfant  s'éteignit  au  bout  de  quelques  mois.  M.  Yer- 
neuil  présente  aujourd'hui  le  fémur  et  une  partie  des  chairs  voisines. 
Une  couche  osseuse  nouvelle ,  assez  épaisse  ^  formée  d'un  tissu  spon- 
gieux asrez  dense,  forme  autour  de  l'os  ancien  une  gaine  sous-périostale 
qui  s'étend  depuis  l'extrémité  du  moignon  jusqu'au  niveau  des  trochan- 
ters.  Un  petit  séquestre  en  forme  d'aiguille ,  et  long  d'environ  %  centi- 
mètres, est  emprisonné  sous  l'os  nouveau  vers  la  partie  supérieure. 
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QoAnt  à  reitrémité  infértonre  da  mdg&on ,  elto  ne  pféeMte  aneone 
trace  de  nécrose  aetaelle  oa  passée. 

—  M.  TRUDEAU,  agrégeai!  Yal-de-Gràce  ,  présente  le  larynx  et  le 
pbarynx  d'un  militaire  mort  presque  subitement  pendant  un  repas. 
Voici  cette  observation  : 

«  Dimanche  dernier  (9a  février),  un  soQS-offioier  da  grenadiers,  âgé 
de  treote-bnit  ans,  d'one  forte  eonstitation ,  ayant  un  peu  trop  bn  le 
«latin,  se  trouva  sans  appétit  au  moment  du  repas.  Il  prit  cependant 
son  bOttilkMk  et  mil  dans  sa  bouche  un  moreeau  de  bosuf  bouilli  dn 
volume  d'un  csuf^  Après  ravoir  à  peine  insalivé ,  il  vent  Tavaler  ;  mai» 
tout  d'an  eonp  on  le  voit  changer  de  coulear  et  prêt  à  suffoquer.  Un 
camarade  loi  enfonce  dans  le  phffynx  d'abord  un  doigt ,  puis  le  Baan« 
che  d'une  cuiller,  sans  rien  trouver.  On  le  prend  sous  les  bras,  et  en 
la  eonduit  à  sa  chambre,  au  troisième  étage  de  la  caserne. 

U  peut  encore  BKmter;  mais  la  téta  est  tombante ,  la  bouche  en- 
tr*ouvorte,  la  respiration  anxieuse.  Placé  sur  son  lit,  il  fait  quelques  ef< 
forts  incomplets  de  vomissements,  et  il  expire.  Dix-huit  minutas 
s'étaient  écoulées  depuis  le  moment  où  il  avait  ingurgité  le  morceau  de 
viande. 

A  l'autopsié,  faite  au  Yal-de-Gràce  18  heures  après ,  je  remarque 
uAe  saillie  très-prononcée  de  la  région  sus-hyoïdienne  ;  la  langue  est 
repoussée  en  avant  et  en  haut.  Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  sent 
un  corps  étraoger  un  peu  au-dessous  de  l'isthme  do  gosier.  Les  veines 
Jugulaires  antérieures,  externes  et  internes  sont  distendues  par  le  saùg. 
Lès  poumons  et  le  cerveau  présentent  tous  les  caractères  de  fa  mo^l 
par  asphyxie. 

Après  avoir  scîé  la  symphyse  du  menton,  on  sépare  complètement  M 
fangue  et  le  pharynx  de  leurs  points  d^attache  ;  le  larynx  et  l'aesophagè 
sonC  coupés  afu  niveau  du  sternum. 

Le  morceau  de  viande  appdratt  alors;  il  est  arrêté  à  la  base  de 
la  langue ,  immédiatement  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx.  L*épi- 
gtotte,  au  lieu  d'être  abaissée,  est  relevée  verticalement.  Le  morceau 
de  viande  pèse  37  grammes  ;  il  a  la  forme  d'un  cône  de  6  centimètres 
de  hauteur  et  de  12  centimètres  de  circonférence  à  sa  base. 

D'après  les  renseignements  recueillis  et  l'examen  de  la  pièce  ,  Is 
fait  s'explique  de  la  manière  suivante  :  Le  bol,  trop  volumineux ,  des- 
cend d'abord  jusqu'au  rétrécissement  œsophagien ,  au  niveau  du  car- 
tilage cricoïde.  le  malade  respire  avecpeme,  mais  il  peut  enoore 
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monter  à  sa  chambre.  Tient  tm  effoff  de  fùHtAsÊetOÊm  qui  ftfti 
ter  le  bol;  ôeldi-ci  relève  Tépiglotle  et  se  ]^ace comflM ub  tampMl 
devant  f  orifice  sapérieuf  du  lâryni.  Alors  la  mort  par  ftspbyxie  «M 
presque  immédiate. 

Ce  fait  doit  rendre  réservé  dans  Tusage  6m  moyene  ecnpioyéd  poof 
faire  régurgiter  les  corps  étrangers  latrodtiits  dÉfté  FeBsophage  ;  M 
doit  craindre  qu'ils  ne  s'arrêtent  au  niveau  de  l'orifice  dès  voies  «é* 
riennes.  Si  ce  fâcheux  accident  arrivait ,  ùh  dcftratl  se  hftter  d«  ifli 
saisir  avec  des  pinces  et  de  les  extraire.  Le  peu  de  profondeur  é$  la 
partie  rendrait  cette  opération  fecile. 

L'extraction  devrait  être  Mté  lors  même  que  Tm  Itftiverill  qiielqMi 
minutes  seulement  après  que  la  respiration  a  cessé.  La  mort  pMl 
n'être  encore  qu'apparente ,  et  la  respiration  artificielle,  secondée  pm 
les  autres  moyens  conseillés  contre  l'asphyiie,  peut  produire  dans  des 
cas  pareils  une  véritable  résurrection.  » 

^.  LABRET  nippelle  que  les  accidents  de  ce  genre  8*observaient 
assez  souvent  chez  les  soldats  lorsqu'on  les  faisait  manger  à  la  ga- 
melle commune  ;  aujourd'hui  qu'ils  mangent  plus  tranquillement  à  là 
petite  gamelle ,  ces  cas  sont  devenus  beaucoup  plus  rares. 

M.  GHAMAlolfAC  |  dans  un  cas  où  un  tendon  volumineux  s'était 
arrêté  dans  l'csBOi^age,  oomme  dan»  l'observation  d'ilid»icot,  s'est  seryi 
d'un  paqael  de  softdet  «réthralet  pour  repouaser  le  corpg  étnagm 
jtMque  dans  Teslomac» 

—  La  séance  est  levée  à  dnq  heures  ai  denief. 

La  secrétaire  atmud  i  V,  BiooA. 


TUMEUR  DTTB  FI8ROPLA8TIQUB  M  LA  GUI 

BXTmPATIOIl  IVIALB,  wtcunYM  i  GAGKXXIB^  MOlKff^  BXAMBlI 
ANATOMIQini. 

Observation  présentée  te  47  février  4858  par  M.  uuibet. 

Le  malade,  présenté  la  première  fois  à  la  Société  le  48  Juin  485^9 
était  un  maître  poudrier  d'artillerie,  ftgé  d'une  quarantaine  d'années , 
doué  d'une  constitution  et  d'une  santé  excellentes.  Il  avait  en  la  euiase 
droite  souvent  heurtée  par  la  perenséion  d'un  mandie  de  pic  on  dé 
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pioche.  Uue  tumeur,  à  peine  perceptible  au  début,  s'était  manifestée 
dès  4854,  vers  la  face  antérieure  et  interne  du  tiers  moyen  du  mem- 
bre. Son  développement  progressif,  d'abord  assez  lent,  rapide  ensuite, 
s'accrut  beaucoup  par  le  choc  d'un  madrier.  Son  volume  était  enfin  de- 
venu tel,  qu'occupant  la  plus  grande  partie  de  la  cuisse,  cette  tumeur 
mesurait  80  centimètres  de  circonférence  à  sa  base,  et  s'étendait  en 
haut  vers  le  pli  de  l'aine ,  en  bas  jusque  vers  le  genou.  Elle  offrait  tous 
les  signes  présumés  des  tumeurs  fibro-plastiques. 

L'extirpation  en  fut  pratiquée  deux  mois  après  au  Yal-de-Gràce  par 
M.  Larrey ,  qui  rendit  compte  de  cette  opération  le  20  août  4856,  à  la 
Société,  en  lui  soumettant  l'examen  anatomique  de  la  tumeur.  Elle 
semblait  cancéreuse  aux  yeux  de  quelques-uns^  mais  exclusivement 
fibro-plastique  pour  d'autres. 

-  Cette  opération  grave,  après  quelques  accidents  de  défailtauce,  eut 
un  résultat  à  peu  près  inespéré.  Le  malade,  paraissant  guéri ,  fut  pré- 
senté de  nouveau  à  la  Société  le  U  janvier  4857.  La  vaste  plaie 
s'était  cicatrisée  dans  toute  son  étendue,  sans  montrer  la  moindre 
trace  de  récidive  ;  et  la  cuisse  avait  même  repris  sa  forme  normale , 
sans  atrophie  ni  rétraction  du  membre.  La  marche  enfin  pouvait  se  faire 
à  l'aide  d*une  canne,  sauf  un  peu  de  roideur  daos  les  mouvements. 

Ce  fut  dans  ces  heureuses  conditions  que  l'opéré  sortit  de  l'hôpital, 
le  48  janvier  4857,  pour  retourner  à  son  poste,  en  Bretagne,  et  dés  la 
fin  de  février  il  put  reprendre  ses  travaux  de  mattre  poudrier  à  Pont- 
de-Buitz,  malgré  une  ulcération  superficielle  et  accidentelle  de  la  cica- 
trice, vers  un  point  de  sa  partie  inférieure.  Il  se  sentait  cependant  en 
bon  état  jusqu'au  mois  de  mai ,  lorsque  la  fatigue  l'obligea  à  s'aliter, 
bien  que  la  cicatrice  n'offrît  aucune  altération. 

Envoyé,  le  4*'  juin,  aux  eaux  de  Baréges,  il  s'en  trouva  bien  et  en 
revint  deux  mois  après ,  assez  fort  pour  supporter  de  longues  marches 
sans  le  secours  même  de  sa  canne.  Mais,  dès  son  séjour  aux  eaux,  il 
avait  remarqué,  vers  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice,  une  petite  tu- 
meur grosse  comme  une  noisette,  dure,  indolente,  de  la  même  couleur 
que  le  tissu  cicatriciel  ;  et  il  ne  s'en  était  point  inquiété,  lorsque,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  d'août,  il  commença  A  éprouver  dans  le 
membre  un  engourdissement  pénible,  puis  de  véritablea  douleurs,  et 
un  malaise  général  qui  le  força  de  S'ispendre  ses  travaux.  Dès  lors  ap- 
parurent sur  différents  points  de  la  cicatrice  in  iurée  plusieurs  bosse- 
lures violacées,  d'abord  petites,  dures,  rénitentes,  et  peu  sensibles 
à  la  presâion.  L'une  de  ces  bosselures ,  située  à  l'extrémité  inférieure, 
s'accrut  rapidement  et  s'étendit  jusque  sous  le  jarret,  en  entraînait 
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la  flexioD.de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  avec  augmentation  des  douleurs  et 
sensation  de  chaleur. 

Le  45  septembre,  l'une  des  tumeurs  du  milieu  se  ramollit,  s*uloéra, 
en  donnant  lieu  à  plusieurs  bémorrhagies  peu  abondantes  et  facilement 
arrêtées,  mais  qui  affaiblirent  le  malade.  Les  autres  bosselures  grossis- 
saient de  plus  en  plus  en*  subissant  un  travail  de  ramollissement.  Le 
3  octobre,  des  douleurs  lancinantes  bien  caractérisées  furent  senties 
dans  la  cuisse,  et  une  hémorrbagîe  considérable  provenant  de  Fulcéra- 
tion  ne  fut  suspendue  qu'avec  peine,  pour  se  reproduire  les  jours  sui- 
vants. 

Le  malade,  très-affaibli  par  ces  pertes  de  sang ,  voulut  revenir  au 
Yal-de-Gràce,  où  il  fut  reçu,  le  8  octobre,  dans  de  malheureuses  condi- 
tions. On  dut  tout  d'abord  combattre  une  nouvelle  hémorrhsgie  par  le 
tamponnement  et  par  le  perchlorure  de  fer.  La  pâleur  de  la  &ce,  la  pcL- 
titesse  du  pouls,  l'affaiblissement  de  la  constitution,  réclamaient  avant 
tout  un  régime  aussi  réparateur  que  possible.  L'hémorrhagie  supprimée 
permit  d'enlever  Tappareil  le  surlendemain;  toutes  les  pièces  de  linge 
et  la  charpie  étaient  imprégnées  d'une  suppuration  abondante,  sanieusé 
et  fétide,  provenant  de  l'ulcération.  La  cuisse,  mise  à  nu,  se  trouvait 
déformée  par  quatre  principales  bosselures  ou  tumeurs  siégeant  sur 
différents  points  de  la  cicatrice,  qui  s'étendait  depuis  la  région  sous- 
inguinale  jusque  vers  le  genou.  Chacune  de  ces  tumeurs,  du  volume 
d'un  œuf  ou  un  peu  plus,  était  recouverte  d'un  tissu  cicatriciel  aminci, 
el  offrait  à  son  sommet  une  fausse  fluctuation,  comme  celle  du  tissu 
encéphaloïde  ramolli,  tandis  que  la  base  était  dans  un  état  d'indu- 
ration squirrheuse.  Une  tumeur  plus  volumineuse  que  celle-là  siégeait 
à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice,  el  soulevait  la  peau  près  du  genou. 
La  jambe,  rétractée  sur  la  cuisse,  ne  permettait  pas  les  moindres 
mouvements,  sans  déterminer  des  douleurs  ou  sans  les  augmenter.  Les 
pièces  de  pansement,  imprégnées  de  persulfate  de  fér  au  lieu  de  per- 
chlorure, empêchèrent  le  retour  des  bémorrhagies.  Mais  bientôt  l'ul- 
cération, s'agranifissant  davantage,  mit  à  découvert  un  tissu  grumeleux, 
rougeàtre,  comme  un  caillot  sanguin  dissocié ,  dont  des  portions  se  dé- 
tachaient fedlement. 

L'état  général  du  malade  était  devenu  meilleur  par  le  repos  absolu 
et  par  le  régime  analeptique.  L'état  local,  au  contraire,  s'aggravait  par 
l'ulcération  des  diverses  tumeurs  et  par  l'imminence  de  nouvelles  bé- 
morrhagies qui  furent  prévenues  ou  arrêtées  à  l'aide  de  l'eau  hémosta- 
tique. Le  tissu  cicatriciel  compris  entre  les  tumeurs  fut  détruit  par  gan- 
grène ,  et  toute  l'étendue  de  la  vaste  cicatrice  fut  remplacée  par  une 
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plMvWvi^vroinMfiMiPl,  à  bi^4»  wB«il8,ifîé9d>m.et  lioDi  le 
fond  blabrd  laissait  à  nu  la  gaine  des  vaisseaux  Cimoraiix.  Les  batle- 
Msts  de  rirt«f9  étaient  Yisibifls. 

Wb^  dans  les  denûei»  ieoie  4'oetobre,  la  sopiwatîoii  abondante, 
»  et  fétid9  de  cette  immense  plaie  épuisa  les  forces  da  maUde, 
\  teo^pe  que  le  resie  de  la  dcatnoe  se  détnnaait  par  nkératâoii 
fmpnteeoM*  Cependant»  vers  le  40  novembre,  le  fond  de  la  plaie  seia- 
blait  se  déteiisr  et  se  coovrir  de  bourgeons  cbarnus  assez  volumineux» 
optmi9  si  09  tmveil  réparateur  tendait  à  s'établir,  et  déjà  des  traces 
de  cicatrisation  nouvelle  apparaissaient  sur  les  bords,  lorsqi]^  la  partie 
fopériewe  S9  développa  un  champigyioa  fbngae«gL|  résistant,  dont  la 
ronsistiBiii  sM^Uasse  eH  raceroissement  rapide  avaient  bien  Teapect  des 
productiofis  eancéreuse»*  Kn  aogmentant  de  voleiae,  dans  le  oouianl 
^  décembre,  il  sembla  se  pédicaJi^er  par  la  cicatrisation  progressive 
d'un  côté  à  l'autre  de  la  cuisse. 

C'est  alors  qw,  malgré  cette  amélioration  partielle,  des  symptâmei 
iéliértiiT  se  di^clarèr»i|t  ;  la  fièvre  survint  avec  de  la  diarrbée,  la  teinte 
jaiHi9*>p«illede  la  pwi  annonça  une  cacfaaiie  générale,  et  dans  les  pre- 
mieis  jouis  de  janvier  4858  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poî* 
lrine,an«de8soue  des  fausses  côtes,  complique  cotte  situation,  qui, 
s-eggravant  de  plue  m  plu  pendant  un  mois,  amena  enfin  la  mort 
!•  a  février. 

Ce  complément  de  robiervatioQ  a  été  recueilli  avec  la  plue  grande 
eMOtiiede  par  M.  Uionneur,  aide-major  de  la  clinique,  en  même  temps 
que  M.  taisejw,  agrégé  de  l'école,  donnait  les  derniers  soins  au  malade. 
M.  Legouest,  qui  m'a  remplacé  comme  professeur ,  a  procédé  enfin  à 
l'aotepote,  dcmt  void  le  résultet sommaire: 

Teinifi  jaunâtre  de  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps;  émsdatîoB 
pr»fpiuto.—  Ri»  de  noteble  dans  la  cavité  crânienne.  -^Tumeur  dans 
la  pmtrioe,  du  côté  droit,  légèrement  adhérente  au  sternum  et  naissant 
de  la  racine  du  poumon,  en  avant  des  grosses  brondies  et  des  vais- 
seaux, et  semblant  s'être  développée  dans  le  médiastin.  Elle  est  formée 
d'une  subetem»  molle,  colloïde,  d*un  blanc  jaunâtre,  striée  de  sang 
vers  le  pédicule.  Autres  petites  tumeurs  composées  de  la  môme  sub- 
stance, piégeant  au-dessous  de  la  plèvre  vi3Cérale  et  refoulant  le  paren- 
chyme puUoonaire.—  GaogUons  bronchiqueeooirs  hypertrophiés,  très- 
ramollis.  ^  Aucune  trace  de  tuberculisation.  —  BaqipUisscNBeat  de  le 
muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  —  Foie  volumineux  ^  4ttr; 
veiees  liépaliques  et  veine-cave  gorgées  ()e  saog. 

Etat  de  la  cuisse  déjà  décrit  :  série  de  tumeuira  mitmelopméos,  môUee, 
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qiialques-ttDfiB  ulûirées ,  coiQpoeées  toutes  d»  l|i  même  9iib0tPxiQ9  qv? 
1^  tuneur  du  thorax. 

L'examoi  microscopique  de  la  subataDce  de  toutes  le^  tumeurs,  fait 
avec  le  plus  grand  soin  par  &(M.  Owlier  et  Trudeau,  agréés  de  chimie  et 
d'apatomie,  a  présenté  une  quantité  considérable  de  matière  grasse  et 
i|ne  proportion  notable  de  ceUules  cçmcértwes.  La  matière  mélangée  des 
ganglions  bronchiques  contenait  aussi  des  cellules  cancéreuses ,  qfie 
d'autres  observateurs  cousidéreront  peut-être  comme  des  noyaux  ûbro- 
plastiques* 

If.  Larrey  présente  avec  la  pièce  anatomique  une  pièce  artificielle 
moulée  quelque  temps  avant  la  mort,  et  coloriée  par  M*  Léger,  d'après 
le  procédé  de  Thibert.  Ces  pièces,  jointes  aux  précédentes,  appartienr 
neut  an  musée  du  Val-d&<iràce, 

EoDamen  mioroscopique  de  la  pièce  fréeentèe  par  U,  iMrrey.  -7 
M.  Yemeuil  a  examiné  le  tissu  de  la  tumeur  de  la  cuisse,  des  gan- 
glions inguinaux ,  et  des  foyers  du  poumon  ;  partout  la  composition  a 
semblé  identique  ;  la  pulpe  de  ces  tumeurs  était  eomposéo  de  noyaux 
ovoïdes  ou  sphériquc»,  à  contours  nets,  uniformément  granuleux,  av«c 
nucléoles  très-petites  ou  sans  nucléoles. 

Dans  la  tumeur  tle  la  cuisse ,  les  noyaux  sphériques  étaient  plus 
abondante  que  les  noyaux  allongés.  Dans  les  tumeurs  du  poumon,  c'é- 
tait le  contraire. 

Ces  noyaux,  qui  composaient  à  peu  près  sans  mélango  tout  la  tistti 
morbide,  sont  les  types  comioiet  déerîte  sous  le  im«i  de  Jioyavi  fibre- 
plastiques  des  deux  yariétés  (^bérique  et  diipdqae. 


Mmea  di»  40  nrni  4^58. 
èildMoe  de  m.  Bovvi 


PBÉSSNTATIOlf  ni  MALAUBS. 

M.  ôBAadAiGff  AG  pr4ient0  un  homme  ai^lte  à  quji  il  s  pratiqué  la 
iréaectitti  pour  uqe  facture  non  consolidée  de  k  partie  moyenne  du 
fémur.  Cet  honuae,  dans  une  chute  d'un  lieu  élevé,  s'étût  fait  des  frac- 
tures mnltàplsa  imwàehff^ça\  m  outre,  U  s'était  frfict\uré  oblique- 
ment le  corps  du  tétm  droit,  et  l'un  49»  frogmonte  fivait  i^it  issue  à 
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traverg  les  chairs.  La  rédoction  de  cette  dernière  fracture  ne  put  Mre 
maintenue,  à  cause  des  accidents  qui  survinrent.  La  plaie  se  referma, 
mais  les  fragments,  qui  chevauchaient  notablement  l'un  sur  l'autre,  se 
cicatrisèrent  isolément,  et  la  consolidation  ne  put  être  obtenue.  Sept 
mois  après,  M.  Cbassaignac  se  décida  à  entreprendre  une  opération,  et 
donna  la  préférence  à  la  résection,  parce  que,  les  fragments  n'étant  pas 
placés  bout  à  bout,  les  autres  méthodes  paraissaient  devoir  échouer. 
Une  incision  en  C,  à  base  tournée  en  haut ,  fut  pratiquée  à  la  face 
antéro-exteme  de  là  cuisse,  et  permit  d'atteindre  successivement  les 
deux  fragments.  Aujourd'hui,  la  plaie  est  cicatrisée,  et  la  consolidation 
est  complète;  seulement,  il  y  a  un  raccourcissement  assez  considérable, 
le  cal  est  irrégulier,  et  le  membre  présente  à  ce  niveau  une  déviation 
anguleuse.  Toutefois,  l'application  d'un  appareil  suffit  pour  remédier  à 
cet  inconvénient,  et  le  mdade  marche  très-bien. 

—  Le  procès -verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

SuiU  de  U  dâsoranini  mu  U  mal  ▼crièbral.  —  M.  BROGA,  en  ré- 
ponse aux  opinions  émises  par  plusieurs  membres  de  la  Société,  et 
notamment  par  M.  Bouvier,  sur  l'unité  du  mal  vertébral,  lit  un  travail 
intitulé  :  Dei  différenees  qui  existmt  mUrs  les  deuœ  ffinoipales  e$péce$ 
du  mal  vwMraL 

—  M.  YALLET ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans,  lit  un 
travail  intitulé  :  ùeuœ  eas  de  rheclùm  partielle  du  flui0iUa»r«  supé- 
rtatir ,  pratiquée  peur  extraire  de$  polypes  vokmineuœ  da  foites  no- 
eales,  du  pharynx  et  du  sinus  macoiUairei 

PBiSBNTATION  DB  PIÀCES. 

MMrtSenlatioB  ooso-Péaiorale  y  tnooèf .  —  M.  LARRBT  présente,  an 
nom  de  M.  Peixoto,  de  Rio-Janeiro,  le  fémur  d'un  homme  à  qui  ce  chi- 
rurgien a  pratiqué  avec  succès  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Voici  le 
sommaire  de  l'observation  qui  a  été  communiquée  à  l'Académie  de 
médecine  : 

tt  Un  Brésilien,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'une  bonne  constitution, 
mais  atteint  d'accidents  de  syphilis  tertiaire  et  d'un  rhumatisme  arti« 
culaire  généralisé,  sentit  cette  dernière  affection  se  fixer  dans  le  mem- 
bre abdominal  gauche.  Un  vaste  abcès  froid  se  développa  dans  la  cuisse, 
au  mois  d'avril  4857,  sans  autre  cause  appréciable.  Une  infiltration 
purulente  des  muscles  amena  la  dénudation  et  la  carie  du  fémur,  dans 
la  plus  grande  étendue  de  sa  diaphyse.  La  fracture  de  son  extrémité 
inférieure  survint  alors ,  dans  un  simple  mouvement  du  malade  pour 
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uriner.  Il  lut  soumis  le  48  août  à  l'eiameD  de  M.  Peizoto,  qui  le  trouva 
dans  un  état  d'émaciation  prononcée,  sans  que  le  membre  lui  offrit  de 
chances  de  conservation. 

»  On  fut  donc  d'avis  d'amputer  la  cuisse  le  plus  haut  possible,  sans  en 
venir  immédiatement  à  la  désarticulation  ;  mais  M.  Peixoto  crut  devoir 
la  pratiquer ,  eu  égard  à  retendue  de  Taltération  osseuse.  Il  procéda 
parla  méthode  à  lambeau  antéro-postérieur.  L'opération,  simplifiée 
par  l'emploi  du  chloroforme,  ne  présenta  rien  de  notable. 

»  La  réunion  fut  laite  par  première  intention,  et  un  traitement  com- 
mencé par  l'iodure  de  potassium  fut  continué.  La  ligature  de  l'artère 
fémorale  tomba  le  seizième  jour ,  la  suppuration  fut  abondante  et  pro- 
longée; la  cicatrisation  enfin  parut  complète  le  5  octobre  ,  quarante- 
quatre  jours  après  l'opération.  Nous  en  connaîtrons  plus  tard  le  résul- 
tat définitif. 

»  Quant  à  la  pièce  anatomique,  elle  nous  montre  une  ostéite  conden- 
sante plutôt  que  raréfiante  de  la  diaphyse  du  fémur,  depuis  l'extrémité 
inférieure,  irrégulièrement  rompue  à  quelques  centimètres  au-deseug 
des  condyles,  jusque  vers  la  base  des  trochanters. 

»  D'après  cette  limite  de  l'altération ,  il  eût  été  possible  peut-être  de 
s'en  tenir  au  parti  pris  d'abord ,  à  savoir ,  d'amputer  le  membre  dans 
la  continuité,  si  rapprochée  que  fût  l'articulation.  » 

WvtMure  «a  V  da  tîbûi.  —  M.  DEGUISE  présente  un  neuvel  exem- 
ple de  fracture  en  Y  du  tibia,  provenant  d'un  malade  à  qui  il  a  été 
obligé  de  couper  la  cuisse.  Cette  fracture  ,  produite  dans  une  chute , 
était  située  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  était  compliquée  de 
plaie  avec  issue  des  deux  fragments.  Pour  obtenir  la  réduction ,  M.  De- 
guise  fut  obligé  de  réséquer  l'eitrémité  des  deux  fragments.  Pendant 
cette  opération,  il  remarqua  sur  le  fragment  inférieur  une  fêlure  pres- 
que verticale  qui  partait  du  sommet  de  l'angle  rentrant  du  Y,  et  qui  se 
dirigeait  vers  l'articulation  tibio- tarsienne.  De  graves  accidents  sur- 
vinrent; des  iùsées  purulentes  se  formèrent,  et  remontèrent  jusqu'au 
genou  ;  enfin  le  malade,  épuisé  par  la  fièvre  ,  par  le  dévoiement  et  par 
l'excès  de  suppuration ,  a  dû  se  soumettre  à  l'amputation  de  la  cuisse. 

Sur  la  pièce  que  présente  M.  Déguise  ,  on  trouve  toutes  les  lésions 
des  fractures  en  Y,  telles  que  M.  Gosselin  les  a  décrites.  La  fêlure 
verticale  du  fragment  inférieur  pénètre  dans  l'articulation  tibio-astra- 
galienne  ;  celle-ci  renferme  une  mince  couche  de  sang  coagulé,  mais 
ne  paraît  pas  autrement  malade. 

M.  GOSSELIN  demande  s'il  y  a  du  pus  infiltré  dans  la  moelle  et 
dans  le  tissu  spongieux. 

VIII.  25 
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M.  DBGtiiSE  répond  qu'O  n'y  avait  paa  de  pas  dans  la  moeUe ,  mma 
qu'il  n'a  pas  encore  prati<itté  le  trait  de  acie  néceasaire  pour  examiner 
le  tissu  spongieux. 

Bemîe  ororale  étranglée  i  mo  à  deoz  ooUets  tnperpotés.  — 
M.  P.TGHET  présente  le  sac  et  l'intestin  d'une  hernie  crurale  qu'il  à 
opérée  sans  succès  chez  une  femme  de  soixante  et  un  anà.  A  la  sdite  dti 
débridement,  la  réduction  paraissait  complote  ;  mais  les  accidents  coti« 
tinaèrent,  et  la  malade  succomba. 

Sur  les  pièces  que  présente  M.  Richet ,  on  reconnaît  la  cause  de  la 
persistance  de  Tétranglement.  La  hernie  avait  deux  collets  ;  le  sac  àvidï 
deui  compartiments.  Le  débridement  avait  divisé  le  collet  inférieur , 
et  la  hernie,  repoussée  dans  le  compartiment  supérieur  ,  avait  paru 
réduite  ;  mais  le  collet  supérieur  avait  continué  à  étrangler  l'intestin. 

M.  Richet  annonce  qu'il  remettra  ultérieurement  l'observation  corii- 
plète  de  ce  fait  remarquable. 

Kid  ««rtéliMJ.  —  M.  GOBMAïf T  préaentd  deux  pièces  qui  proviMi* 
nent  d'enfants  morts  de  mal  vertébral.  La  première  est  une  carte  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  le  corps  de  cette  vertèbre  est  presque , 
entièrement  détruit ,  et  cependant  il  n'y  a  qu'une  gibbosilé  assez  lé* 
gère.  Cette  lésion  était  aocompognée  d'un  abcès  par  congestion* 

La  seconde  pièce  de  M.  Guersaat  est  la  colonne  vertébrale  d'une 
petite  fille  de  dix  ans  et  demi.  Cette  enfant  était  entrée  à  rhôpital  pour 
un  abcès  par  congsstion  irès-volumineuz  qui  commençait  sous  le  ra* 
bord  inférieur  des  fausses  côtes  et  descendait  jusqu'au  pli  de  l'aina. 
La  ponction  en  retira  750  grammes  de  pus  en  une  seule  fois.  Au  bout 
de  quelque  temps,  la  petite  malade,  épuisée  par  la  suppuration,  tomba 
dans  le  marasme,  et  mourut.  A  rautopsie,  on  a  trouvé  que  Le  pus  venait 
de  la  région  dorsale  du  rachis.  Une  énorme  pocbs  puruientei,  descen- 
dant jusqu'au  pli  de  l'aine,  prend  son  origine  au  niveaa  das  quatrièoîa 
et  cinquième  vertèbres  dorsales,  les  corps  de  ces  deux  Vertèbres  sont 
à  nu  dans  le  foyer  ;  le  disque  inter^vertébral  correspondant  est  entier 
rement  détruit  ;  la  forme  des  deux  corps  vertébraux  dénudés  n'est 
point  altérée,  et  leur  consistance  n'est  point  diminuée.  Ce  qu'il  y.  a  de 
plus  remarquable^  c'est  que  presque  tous  les  autres  disques  inter- 
vertébraux de  la  région  dorsale,  et  même  de  la  région  lonobaire ,  sont 
ou  presque  entièrement  détruits  ou  très-profondément  altérés  ;  ce  qui 
en  reste  est  notablement  ramolli.  La  plupart  des  corps  vertébraux, 
exception  faite  de  ceux  des  quatrième  et  cinquième  dorsaloB  »  sont  à 
peu  près  complètement  sains.  On  trouve  à  peine  ,  sur  quelques-uns 
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d'entre  bux,  é»  criblurM  et  de  petites  éroeioae  superfiâelles  qui  ne 
présentent  ancirn  des  caractères  de  la  carie.  Beaucoup  paraissent  tout 
à  feit  normanx.  Ainsi ,  dans  ce  cas ,  le  mal  vertébral  parait  avoir  eu 
pour  siège  primitif  les  disques  inter-vertébraux  ,  et  il  est  permis  de 
penser  que  les  lésions  des  corps  vertébraux,  rdativement  très-légères» 
n'ont  été  que  consécutives. 

Enfin ,  il  faut  noter  que  malgré  la  gravité  de  la  lésion  du  rachis ,  e| 
malgré  les  pertes  de  substance  qui  résultent  de  la  destruction  àe  plu- 
sieurs disques ,  il  n^y  a  eu  pendant  la  vie  aucune  déviation ,  aucune 
gibbosité.  Sur  la  pièce  snatomique,  on  peut  aisément  produire  une 
légère  exagération  de  la  courbure  normale  de  la  région  dorsale  du 
rachis,  mais  on  ne  produit  pas  de  gibbosité  véritable. 

u.  siAïuOLm  i^marqae  à  ce  propos  que  le  degré  de  sailUs  des  ^ 
bositéé  n'est  pas  toujours  en  raison  directe  de  la  perte*  de  substance  4e 
la  colonne.  Il  est  iiéenmoins  fort  singulier  que  dans  la  seconde  obser?  ' 
Tâtiott  de  M.  Gaersant)  il  n'y  ait  eunucune  traee  de  gibbosité. 

Uniéro^piplooèle  Inguinale  étranglée.  BîspofitSôn  remàrqàefil^ 
de  1*8  îlia4|ae  et  du  oelon  traniverte  aatour  du  ooUet.—  1É.  JÈtlGUlsA 

présente  des  pièces  provenant  d'un  homme  âgé  de  quarïinte-tréis  ans  ; 
mort  à  la  suite  de  l'opéralion  de  la  hernie  étranglée. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Prévost,  coch^,  d'une  constitution  robuste,  presque  athlétique.  De- 
puis son  enfance  il  est  atteint  de  hernie  inguinale  gauche.  Il  prétend 
qu'il  l'a  toujours  exactement  maintenue  au  moyen  di'un  bandage  ;  mms 
on  verra  tout  è  l'heure  que  ce  renseignement  ne  peut  pas  être  exact. 
Cette  hernie  n'a  jamais  produit  d'accidents  ;  elle  est  sortie  plusieurs 
fois,  mais  la  réduction  était  toujours  facile. 

Le  2  mars ,  dans  un  violent  effort  de  toux ,  la  hernie  glissa  sous  le 
bandage;  presque  aussitôt  le  malade  fit  et  fit  faire  de  vigoureuses  ten- 
tatives de  réduction  qui  furent  infructueuses.  Le  soir  il  commença  ^ 
vomir,  et  à  minuit  il  entra  à  Thôpital  Beaujon.  Les  internes  firent  3é 
nouvelles  tentatives  qui  échouèrent  encore. 

Le  d  mars ,  à  la  visite ,  on  endormit  le  malade  et  bu  essaya  de  nou- 
veau de  réduire  la  hernie  sans  pouvoir  réussir.  La  tumeur,  un  peu  plus 
grosse  que  le  poing,  descendait  jusqu'au  fond  du  scrotum  ;  elle  était 
très-ferme,  et  donnait  partout  de  la  matité  à  la  percu3sion.  M.  Huguîei', 
à  la  fin  de  la  visite,  se  décida  à  pratiquer  l'opération  du  déoridemenl. 

Le  sac  incisé  laissa  écouler  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
aéro-sanguinolent.  La  hernie  renfermait  une  quantité  considérable 

i5. 
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'    d*épipiooD,  dont  le  pédicule  formi|^t  une  eorde  de  la  groseeur  du  doigt. 
Derrière  cet  épiplooD ,  qui  adhérait  solidement  à  la  partie  interne  du 
sac,  se  trouvait  une  anse  intestinale  longue  de  45  à  20  oeotimètres  , 
très-injectée  et  paraissant  déjà  le  siège  d'une  vive  inflammation.  La 
tunique  péritonéale  présentait  plusieurs  éraitlures  qu'on  attribua  aux 
tentatives  de  taxis.  Les  autres  tuniques  de  l'intestin  étaient  entières. 
Le  doigt,  introduit  de  bas  en  haut  dans  le  sac,  pénétra  facilement  jus- 
que dans  le  ventre.  Néanmoins ,  Tanse  hemiée  trop-  distendue  ne  put 
être  réduite.  M.  Huguier ,  pour  en  diminuer  le  volume,  fit  avec  un  fin 
trocart  à  pointe  conique  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  liquide  lie-de  vin.  Après  cette  évacuation ,  la  réduction  ne 
pouvant  encore  être  obtenue ,  M.  Huguier  fit  un  débridement  directe- 
ment en  dehors.  L'intestin  alors  rentra  fiscalement,  mais  l'épiploon  ne 
put  être  réduit  qu'en  partie ,  et  fut  laissé  dans  le  sac.  Tnns  points  de 
suture  et  un  pansement  simple  terminèrent  l'opération. 

Malgré  l'administration  de  plusieurs  purgatifs,  le  cours  des  matières 
ne  se  rétablit  pas.  Les  vomissements,  d'abord  arrêtés,  reparurent  dans 
la  matinée  du  5  mars  avec  des  hoquets  et  les  autres  signes  de  la  péri- 
tonite. Le  malade  mourut  la  nuit  suivante. 

Autopite,  —  Aucun  épancbement  dans  l'abdomen.  Les  anses  de  l'in- 
testin  grêle,  énormément  distendues  et  très-injectées,  sont  réum'es  entre 
elles  par  une  couche  pseudo-membraneuse  molle  et  mince.  L'anse  qui 
faisait  partie  de  la  hernie  appartient  à  la  partie  moyenne  de  l'iléon.  Elle 
se  reconnaît  au  milieu  des  autres  à  sa  couleur  d'un  bleu  foncé.  Elle  est 
recouverte  en  certains  points  d'une  mince  couche  de  pus.  H  est  abso- 
lument impossible  de  reconnaître  le  point  où  l'on  a  fait  pénétrer  le  tro- 
cart au  moment  de  l'opération.  M.  Huguier  fait  remarquer  l'innocuiCé 
des  ponctions  faites  sur  l'intestin  avec  un  trocart  fin  et  conique  comme 
celui  qu'il  a  employé.  Cet  instrument  écarte  les  fibres  sans  les  diviser, 
tandis  que  les  trocarts  triangulaires,  coupant  toujours  quelques  fibres, 
laissent  une  ouverture  qui  peut  livrer  passage  i  un  épancbement 
stercoral. 

Voici  maintenant  le  point  le  plus  remarquable  de  cette  observation. 
Le  côlon  ascendant  et  le  côlon  descendant  occupent  à  peu  près  leur 
situation  habituelle  ;  mais,  attiré  en  bas  par  l'épiploon,  qui  est  presque 
tout  entier  contenu  dans  la  hernie,  le  côlon  transverse  est  descendu 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  est  venu  se  placer  au-devant 
de  l'ouverture  abdominale  du  canal  ;  il  en  résulte  que  le  méso-côlon 
transverse,  allongé  et  tendu,  descend  comme  un  tablier  au-devant 
des  anses  de  l'intestin  grêle.  D'un  autre  côté ,  l'S  iliaque ,  depuis  long- 
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temps  déplacée,  s'est  fixée  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  immédia- 
tement au-dessous  de  Fouvertare  abdominale  du  canal  inguinal,  où  elle 
a  contracté  de  solides  adhérences.  Cette  ouverture,  par  conséquent, 
est  limitée  en  avant  par  le  côlon  transverse,  en  arrière  par  VS  iliaque, 
de  sorte  qu'un  débridement  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  aurait  pres- 
qoe  inévitablement  lésé  le  gros  intestin.  L'anse  intestinale  hemiée  pas- 
sait donc  entre  le  côlon  transverse  et  l'S  iliaque. 

Le  déplacement  de  TS  iliaque  paratt  indiquer  que  le  développemekit 
da  sac  herniaire  s'est  fait  en  grande  partie  aux  d^ns  du  péritoine  du 
bassin.  Le  sac  renfermait  encore  la  presque  totalité  de  Tépiploon,  qui 
y  était  retenu  par  des  adhérences  anciennes.  Il  n'est  pas  douteux,  par 
conséquent,  que ,  contrairement  à  la  narration  du  malade,  la  hernie 
était  en  partie  irréductible ,  et  que  le  bandage  ne  la  maintenait  pas 
exactement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Paul  Baoga. 


Séance  du  47  mars  4858. 
PréndeBoe  de  K.  Bowia: 


PRÉSENTATION   DB  MALADES. 


KéndtaU  d'anekaaM  «mpotatioDs.— BÎMagnoB  lur  le  \ 
4e  U  gengrène  par  oOBgéUtion.  —  H.  GHASSAlGFf AG  présente  un 
malade  à  qui  Gerdy  a  pratiqué ,  il  y  a  un  grand  nombre  d'années^  des 
amputations  sur  IcfS  quatre  membres,  savoir  : 

A^  L'amputation  de  Tavant-bras  droit  au  tiers  supérieur^ 
/    2«  L'amputation  des  deux  dernières  phalanges  des  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  gauche  ; 

3<»  et  i^  L'amputation  des  cinq  orteils  de  chaque  pied  dans  les  arti- 
culations métatarso-phaiangiennes. 

Tous  ces  moignons  sont  dans  le  plus  bel  état.  Ceux  des  pieds  sout 
surtout  remarquables  par  leur  régularité.  L'opéré  marche  avec  la  plus 
grande  facilité ,  et  fait  volontiers  dix  lieues  dans  un  jour.  Quoique  mu- 
tilé, il  gagne  sa  vie  comme  marbrier.  Il  ûxe  les  pièces  de  marbre  avea 
le  moignon  de  son  bras  droit,  et  les  travaille  en  maniant  ses  instruments 
avec  les  débris  de  sa  main  gauche. 
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Les  renseignements  fournis  par  l'opéré  prouvent  qtie  ces  ajnpuUtkms 
multiples  et  presque  simultanées  ont  été  faites  pour  dee  gangrènes*  La 
cause  de  ces  gangrènes  lui  est  inconnue  ;  elles  survinrent,  dit-il,  après 
(|u*il  eut  travaillé  quelque  temps  dans  un  marais. 
"  L'opéré  répond  à  une  question  de  M.  Broca  que  l'accident  est  sur- 
venu dans  le  mois  de  décembre ,  ce  qui  rend  probable  Thypolbèia 
d'uue  gangrène  par  congélation. 

M.  LBNOm,  désirant  savoir  si  ces  gangrènes  n'étaient  pas  le  résultat 
de  rergottsme,  demande  à  son  tour  à  l'opéré  si  quelque  autre  personne 
dans  le  pays  où  il  travaillait  alors  a  eu  des  accidenta  de  même  genre. 
L'opéré  répond  que  non. 

M.  LAARET  8  VU  uu  sous-officier  des  Invalides  qui ,  aymt  eu  les 
mains  et  les  pieds  gelés  dans  la  campagne  de  Russie,  avait  perdu  prea- 
que  tous  les  doigts  et  les  orteils.  11  avait  même  h&té  rélimination  des 
extiémités  sphacélées  en  les  détachant  lui-même  avec  un  couteau  de 
soldat,  à  peu  près  comme  aurait  pu  le  faire  le  bistouri  d'un  chirurgien. 
La  cicatrisation  des  doigts  et  des  orteils  ainsi  mutilés  était  devenue 
nsficz  régulière  pour  permettre  aux  mains  et  aux  pieds  de  se  mouvoir 
et  d'agir  avec  aisance  et  même  avec  u^e  sorte  d'agilité. 

D'après  ce  fait  et  quelques  autres  qui  lui  seraient  comparables  ,  on 
peut  présumer  que  VQMvrier  ^ur  lequel  Gerdy  avait  pratiqué  des  am- 
putations partielles  des  quatre  membres  avait  été  atteint  de  congéla- 
tion. Reste  à  savoir  si  l'amputation  doit  toujours  devancer  rélimination 
«les  parties  mortifiées. 

M.  LEGOUEST  pense  que  dans  le  cas  présenté  par  M.  Ghassaignacla 
congélation  a  été  fa  cause  de  la  gangrène  ,  et  approuve  la  conduite  de 
Gerdy,  qui  a  préféré  pratiquer  l'amputation  plutôt  que  d'attendre  la 
séparation  spontanée.  A  propos  des  accidents  de  congélation  qui  ont 
été  observés  dans  la  dernière  guerre  de  Crimée,  on  a  discuté  s'il  fallait 
amputer  les  parties  gangrenées,  ou  laisser  agir  jusqu'au  bout  le  travail 
d'élimination.  M.  Legooest ,  alors  comme  aujourd'hui ,  s'est  prononcé 
en  faveur  de  l'amputation,  qui  donne  des  résultats  bien  préférables, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  régularité  des  moignons. 

M.  GUBRSANT  appuie  cette  opinion.  Il  a  eu  l'occasion  de  traiter  plu- 
sieurs enfants  atteints  de  gangrène  du  pied  consécutive  à  des  enge- 
lures. Il  se  souvient,  entre  autres,  de  deux  frères  dont  l'un  avait  une 
gangrène  totale  du  pied,  l'autre  seulement  une  gangrène  des  orteils. 
Le  premier  fut  amputé  et  guérit  très*bien;  le  second  ne  subit  aucune 
opération  ;  on  laissa  les  orteils  se  détacher  spontanément ,  et  il  en  ré- 
sulta une  plaie  dont  la  guérison  fut  très-longue  et  trèa-dificâe. 
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M.  MOREirLAVALLBE  accorde  que  l'ampatation  donne  des  moignons 
pi  lis  réguliers  et  plus  beaux,  et  qu'après  la  guérison ,  le  résultat  est 
bien  meilleur  qu'il  ne  Test  à  la  suite  de  réliminati<m  spontanée  ;  mais 
celle-ci  offrant  moins  de  danger ,  il  lui  donne  la  préférence.  Les  petites 
opérations  que  Ton  pratique  pour  régulariser  les  moignons,  soit  ^près 
les  congélations,  soit  après  les  écrasements,  donnent  souvent  lieu  à  des 
accidents  formidables  ,  notamment  à  des  foyers  purulenla  dans  les  gai- 
nes, lorsqu'il  s'agit  des  doigts  ou  des  orteils.  Lorsqu'on  laisse  agir  la 
nature,  ces  accidents  sont  moins  fréquente  et  moins  graves,  parce  que 
les  gaines  s'oblitèrent  avant  l'éliminatioD.  Les  os  font  souvent  saillie  ; 
il  se  produit  des  nécroses  qui  retardent  beaucoup  la  cicatrisation ,  et 
finalement  le  moignon  est  moins  beau  ;  mais  le  ma)ade  a  co^^ii  des 
chances  moins  graves  que  si  on  l'eût  amputé. 

M.  LE0OUE8T  répond  qull  ne  faut  pas  confondre  les  accident^  de  la 
contusion  et  de  l'écrasement,  avec  ceux  de  la  gelure.  C'est  aux  premiers 
surtout  que  l'argumentation  de  M.  Morel-LavalléeestappliqiblQ.  M.  Le- 
gouest,  d'ailleurs,  rejette  l'amputation  primitive  dans  le  cas  de  gangrène 
par  congélation.  Si  on  opérait  trop  tôt,  on  s'exposerait  aux  graves  in- 
convénients signalés  par  M.  Morel-Lavallée.  Mais  lorsqu'on  attend  que 
la  gangrène  soit  limitée  par  le  cercle  éliminatoire ,  l'amputation,  prati- 
quée dans  le  voisinage  de  ce  cercle,  n'est  pas  plus  grave  que  la  même 
opération  faite  dans  des  tissus  parfaitements  sains. 

M.  CSASSAiGNAC  rappelle  qu'il  a  pratiqué  avec  succès  l'amputation 
tarsd-métalarsienne  sur  une  jeune  fille  qui  avait  eu  l'avant-pied  gelé 
dans  le  bois  de  Vincennes,  et  qui  marche  parfaitement  bien.  Cette  opé- 
rée a  été  présentée  dans  le  temps  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  UOREL-LAVALLBB  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Legouest,  re- 
lati  vement  aux  cas  de  congélation.  11  reconnaît  qu'après  la  formation  du 
cen  le  éliminatoire,  rampu(ation  est  moins  gr^ve  qu'avant  cette- épo- 
que, mais  il  ajoute  qu'à  ses  yeux  Télimination  spontanée  est  moins  grave 
encore.  Il  repousse  donc  toute  opération,  et  l'expectation  lui  parait  in-' 
diquée  à  plus  forte  raisoif  dans  le  cas  d'écrasement  ;  mais  il  ne  parle, 
bien  entendu,  que  des  lésions  de^  doigts  et  des  orteils. 

M.  GUEfiSAiHT  repousse  aussi  l'amputation  dans  le  traitement  des 
écrasements  des  doigts  et  des  orteils.  Il  préfère  le  traitement  par  l'ir- 
rigation continue,  qui  donne  d'excellents  résultats.  Mais  pour  les  cas  de 
congélation ,  il  admet  un  principe  inverse  ,  et  l'amputation ,  pratiqué^ 
à  l'époque  que  M.  Legouest  vient  d'indiquer,  lui  paraît  préférable  à  l'ex- 
pectation. 
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GORRESPONDANGB. 

M.  GiRALDies  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  de  Benjamin  Trave», 
membre  du  conseil  royal  des  chirurgiens  de  Londres ,  chinirgiea  de 
Thôpital  Saint-Thomas ,  associé  étranger  de  la  Sociélé  de  chirurgie  de 
Paris. 
'  —  M.  MARIOUN  annonce  qu'il  a  reçu  de  M.  le  docteur  Rousset , 
secrétaire  général  de  TÂcadémie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier, 
une  lettre  pour  l'échange  des  publications  des  deux  Sociétés. 

Une  lettre  de  remerctments  sera  adressée  à  M.  le  président  de  l'A- 
cadémie des  sciences  de  Hontpellier. 

—  U.  LARRET  offre  à  la  Société  les  ouvrages  suivants  : 
Dupuytren.  Leçon»  de  clinique  chirurgicale. 
Thillaye.  Traité  des  bandages, 

Lagneau.  Exposé  de  la  maladie  vénérienne, 
Girillo*  Traité  des  ^naladies  syphilitiques. 
Desraelles.  Lettres  sur  les  maladies  vénériennes. 
Goste.  Service  des  hôpitaux  militaires, 

M.  LE  PRESIDENT  remercie  M.  Larrey  au  nom  de  la  Société. 

M.  FERDINAND  UARTiN  lit  un  travail  sur  le  traitement  du  mai 
vertébral.  (Commissaires  :  MM.  Richet,  Huguier  et  Yoillemier.) 

—  À  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  annuel,  P.  Broc*. 


Séance  du  24  mars  4858. 
Vrétidenea  de  K.  Bowxam. 

PRiSENT\AT10N  DB  MA^àDES. 

Mal  vertébral,  guèrîioii  par  gîbborité.  —  M.  LARREY  présente  un 
ancien  soldat,  jeune  encore ,  atteint  de  gibbosité  consécutive  au  mal 
vertébral,  et  résume  ainsi  son  observation  : 

c  Ce  jeune  homme ,  nommé  T...,  appartenait  au  48«  de  ligne ,  lors- 
que, trois  mois  environ  après  son  entrée  au  service ,  il  fut  atteint  de 
douleurs  dans  quelques-unes  des  vertèbres  dorsales  sans  cause  appré- 
ciable. Il  n'offrait  aucun  signe  de  scrofules  ou  de  syphilis,  et  n*avait 
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éprouvé  nui  accident  mécanique  dont  il  eût  souvenance.  Les  douleurs , 
paraissant  fixées  surtout  dans  les  septième,  huitième  et  neuvième  ver- 
tèbres, semblaient  se  propager  dès  le  début  aux  côtes  correspon  utes. 
Mais  il  n'y  avait  encore  aucune  déformation  ou  déviation  de  la  colonne 
vertébrale.  Aux  douleurs  se  joignirent  des  fourmillements  dans  les 
jambes ,  puis  de  la  faiblesse ,  et  un  état  d'engourdissement  augmenté 
par  les  fatigues  du  service.  Ces  premiers  symptômes  existaient  en 
'  4354,  et  au  mois  d'août  de  cette  année,  après  un  repos  et  des  soins  in- 
suffisants à  l'infirmerie  régimentaire ,  le  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital 
d'Amiens.  Il  y  resta  six  mois  dans  des  conditions  telles  qu'une  gibbo- 
sité  se  développa  au  niveau  des  vertèbres  reconnues  malades ,  mais 
sans  abcès  symptomatique ,  ou  du  moins  sans  suppuration  appréciable 
à  l'extérieur.  Un  traitement  méthodique  par  l'emploi  de  divers  médi- 
caments, par  la  position  horizontale  et  par  l'application  de  deux  larges 
exutoires,  parut  améliorer  le  mal,  et  au  mois  de  mai  4355  le  malade 
fut  envoyé  à  Bourbon  4' Archambault.  Il  parut  s'en  trouver  assez  bien. 

»  Mais,  rentré  en  septembre  dans  ses  fbyers  pour  y  passer  quelques 
mois  de  convalescence»  il  fut  repris  de  douleurs  dans  le  dos ,  et  d'en- 
gourdissement plus  prononcé  dans  les  jambes.  Admis  alors  au  Val-de- 
Grâce  et  placé  dans  nos  salles  de  clinique ,  il  nous  offrit  les  signes 
manifestes  du  mal  vertébral  si  bien  décrit  par  Pott ,  avec  semi-para- 
lysie des  membres  inférieurs ,  et  gibbosité  dorsale  sans  abcès  par  con- 
gestion. 

»  Le  repos  prolongé  dans  le  décobitus,  une  médication  tonique  et  un 
régime  nutritif,  quelques  dérivatife  sur  le  canal  intestinal»  et  une  révul- 
sion active  au  voisinage  du  mal  par  l'application  successive  d'une 
vingtaine  de  ventouses  scarifiées ,  de  plusieurs  vésicatoirea ,  de  trente 
moxas  et  de  deux  cautérisations  transcurrentes  assez  profondes,  tel  fut 
l'ensemble  des  moyens  de  traitement  mis  en  usage. 

»  Le  résultat  en  fut  aussi  heureux  qu'il  pouvait  l'être.  Les  douleurs , 
augmentées  à  la  pression ,  avaient  complètement  disparu ,  ainsi  que 
l'engourdissement  et  la  faiblesse  des  jambes  ;  |a  nutrition  générale  s'é- 
tait rétablie,  et,  sauf  la  gibbosité,  le  malade  put  être  évacué  sans  peine 
sur  l'établissement  de  Bourbon-l'Archambault.  Nous  l'avons  revu  au 
mois  de  mars  4853 ,  en  constatant  une  guérison  soutenue ,  qui  aujour- 
d'hui ,  c'est-à-dire  quatre  ans  après  l'origine  de  la  maladie ,  semble 
définitive. 

»  On  peut  remarquer  que  la  gibbosité  dorsale ,  en  foisant  perdre  au 
sujet  plusieurs  pouces  de  sa  taiUe ,  n'a  modifié  nullement  la  conforma- 
tion du  thorax.  Sa  santé  est  excellente,  et ,  à  moins  de  fetigue,  il  sup- 
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porte  laiiB  appui  une  marche  assez  prolongée.  La  difformité,  enfio,  doit 
être  considérée  elle -même  comme  la  terminaison  iàvoraUe  de  la 
maladie. 

»  If.  Larrey,  en  présentant  ce  cas  à  la  Société ,  a  pensé  qu'il  ne  fe- 
rait pu  sans  intérêt  pour  la  question  soumise  encore  actuellement  à 
la  discussion.  » 

M.  CLOQUET  pense  que  chez  ce  malade  ;  qui  n'a  eu  aucun  abcès 
appréciable,  il  a  dû  exister  des  abcès  intérieurs  qui  se  sont  complète- 
ment résorbés. 

QOaaiBPONDAlICI* 

M.  4.  Binet  adresse  pour  le  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa  thè^e 
sur  les  varices  et  les  plaies  des  lymphatiques  superficiels. 

«*-  M.  MABJOLioi  communique  l'analyse  suivante  d'une  lettre  de 
M.  Heyfelder: 

«  La  Société  de  chirurgie  a  discuté  dans  la  séance  du  t  décembre 
4851^  4a  possibilité  d'une  gnérison  permanente  du  cancer  et  de  l'épithé- 
lioma  ;  c'est  à  cette  occasion  que  M.  le  professeur  Heyfelder  a  adressé 
la  note  suivante. 

Notre  honorable  collègue  est  convaincu  que  chaque  variété  de 
la  maladie  cancéreuse,  que  ce  soit  de  l'épithélioma  ou  du  canctr 
fibreux,  encéphaloïde  ou  cystique,  etc.,  peut  récidiver  plus  ou  moins 
promptement  après  son  ablation.  Ainsi,  qu'un  individu  atteint-de  pseu- 
doplasme,  reconnu  épithélial  à  l'aide  du  microscope ,  soit  opéré  avec 
le  bistonri  ;  il  peut ,  au  bout  de  quelques  mois ,  présenter  à  la  même 
place  une  nouvelle  tumeur,  qui  sera,  à  l'aide  du  microscope,  reooonue 
pour  être  du  cancer  fibreux.  Un  cas  de  ce  genre  se  trouve  rapporté 
dans  la  Clinique  de  If.  Heyfelder  (années  4M8,  4854,  page  36). 
M.  Hsyfelder  fils  a  également  mentionné  plusieurs  cas  analogues  dans 
son  mémoire  adressé  à  ia  Société  de  ohîrurgie,  sur  U  ooneer  et  U 
camefùidê. 

Par  rapport  à  la  récidive ,  le  tissu  qui  donne  naissance  au  cancer 
joue  un  grand  rôle.  Constamment  notre  collègue  a  vu  le  cancer  de  la 
-langue  récidiver  chaque  fois  qu'il  en  a  fait  l'ablation.  Sur  douze  cas,  il 
a  observé  douze  récidives;  jamais  il  n'a  obtenu  de  succès.  La  même 
observation  s'applique  à  l'ablation  des  parties  génitales  externes  chez 
les  feamies  (olitoris,  grandes  et  petites  lèvres).  Trois  fois  M.  Heyfelder 
dut  pratiquer  cette  opération  pour  une  affection  cancéreuse ,  trois  fois 
l^  malades  périront  de  la  récidive;  tandis  que  deux  autres  femmes, 
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q«i  avaient  subi  l'amputalkm  dm  parties  génHatea  atteintes  de  lèpce, 
Tîvetit  encore. 

8ur  54  femmes  atteintes  de  cancer  de  la  mamelle ,  oonstamment 
M.  Heyfekier  a  constaté  la  récidive,  et  la  mert  après  Topération.  Une 
senle  fois  il  a  vn  nne  femme  qui  avait  été  opérée  par  le  profossenr  Michel 
J€eger  rester  donse  ans  sans  réddive ,  et,  dans  ce  cas  ,  il  se  demande 
si  c'était  un  vrai  cancer  on  on  pseodoplasme  non  eanoéreux. 

Treize  fois  notre  collègue  a  extirpé  des  tumeurs  de  la  région  paroti- 
dienne  ou  de  la  parotide,  reconnues  cancéreuses  par  Texamen  micro- 
scopique :  constamment  la  récidive  et  la  mort  ont  eu  lieu  plus  où  moins 
promptement. 

La  même  terminaison  funeste  a  été  observée  après  l'ablation  des 
pseudoplasmes  cancéreux  des  régions  axillaires  et  inguinales ,  huit  fois 
après  Tablation  des  testicules ,  trois  fois  après  l'amputation  du  col  de 
la  matrice,  et  quatre  fois  après  celle  du  rectum  ;  par  contre,  M.  Hey- 
felder,  qui  a  fait  neuf  ou  dix  fois  l'amputation  du  pénis  »  n'a  jamais 
constaté  de  récidive. 

Plus  d'un  tiers  des  opérés  ^e  cancers  des  lèvres  n'a  pas  présenté  de 
récidive^  d'après  les  renseignements  pris  auprès  des  médecins  ou  des 
autorités  des  diverses  localités.  Il  est  possible  qu'un  certain  nombre  de 
ces  opérés  n'ait  été  atteint  que  de  cancer  épithélial ,  beaucoup  de  ces 
opérations  ayant  été  faites  avant  l'emploi  du  microscope. . 

L'extirpation  du  globe  de  l'œil  a  été  pratiquée  treize  fois  par  M.  Hey- 
felder  ;  deux  malades  seuls,  assez  âgés,  atteints  de  cancer  fibreux  ,  ont 
survécu  ,  tandis  que  tous  les  autres  ont  succombé  à  des  tumeurs  encé- 
phaloïdes  développées  dans  le  fond  de  l'orbite. 

Généralement  on  admet  que  le  cancer  qui  se  développe  dans  une 
glande  est  d'un  pronostic  fâcheux  ;  cependant ,  pour  M.  Heyfelder ,  la 
glande  sous-maxillaire  paraît  faire  exception ,  pourvu  qu'elle  seule  soit 
malade  et  que  l'os  ne  soit  pas  atteint.  Trois  personnes  atteintes  de 
squirrhe  de  la  glande  sous-maxillaire,  opérées  par  notre  confrère,  n'ont 
pas  éprouvé  de  récidive. 

L'affection  cancéreuse  d'un  os  quelconque  ne  peut  guérir  qu*autant 
que  l'os  malade  est  enlevé  dans  sa  totalité.  Comme  M.  le  professeur 
Ried  (d'Iéna)  [Traité  des  résections,  4847  ,  page  408] ,  M.  Heyfelder  a 
toujours  regretté  d'avoir  fait  la  résection  partielle  et  non  totale  du 
maxillaire  supérieur  pour  une  affection  cancéreuse  naissante  de  cet  os  ; 
tandis  qu'il  a  eu,  comme  M.  Michaux  (de  Louvalu),  d'assez  bons  résul- 
tats de  l'ablation  totale  de  la  mâchoire  supérieure  atteinte  de  cancer 
enoéphaioYde.  Ainsi  notre  confrère  soutient  qu'il  vaut  rnienz  enlever, 
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dans  les  cas  de  cancer,  une  branche  de  la  Duftdioire  avec  les  apophy- 
ses condyloïde  et  coronoïde ,  que  de  faire  la  résection  dans  la  conti- 
nuité de  l'os.  Ainsi  que  Ta  publié  M.  Heyfelder  dans  son  Trente  de$ 
résictionê  tt  des  amputaUoM ,  Texpérience  lai  a  démontré  qa'ii  est 
préférable»  dans  le  cancer  des  parties  molles  d'un  membre,  de  fuie 
l'amputation  plutôt  que  d'extirper  la  tumeur,  car  par  cette  demiàre 
méthode  il  y  a  plus  de  chances  pour  prévenir  la  récidive.  » 


Parttllèle  des  oMmbrei  ropéneun  et  des  BMinbres  înfénoarf .  — 
M.  CE.  MÀRT1N8,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces  ostéelogiques ,  et  expose 
verbalement  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  parties  analogues  des 
membres  thoraciques  et  des  membres  abdominaux.  Après  avoir  rap- 
pelé les  opinions  diverses  des  auteurs  qui ,  depuis  Vicq  d'Azyr,  ont 
écrit  sur  ce  parallèle ,  après  les  avoir  critiquées  et  réfutées,  il  fait  re- 
marquer d'abord  que  l'humérus  est  un  os  tordu  de  480  degrés  autour 
de  son  axe  longitudinal  ;  que  le  fémur,  au  contraire,  ne  présente  aucune 
torsion,  et  que,  pour  comparer  ces  deux  os,  il  faut  faire  disparaître  la 
torsion  du  premier.  On  y.parvient  en  le  tisôsant  préalablement  ramollir 
dans  l'acide  chlorhydrique  étendu.  Cette  préparation  a  été  exécutée  sur 
l'humérus  du  membre  thoracique  que  M.  Martins  présente  à  la  Société, 
et  qu'il  place  à  côté  d'un  membre  abdominal  naturel  du  même  côté. 
L'analogie  dès  deux  membres  ainsi  comparés  est  frappante.  Le  pli  du 
coude  se  trouve  dirigé  en  arrière  comme  celui  du  genou;  l'olécrane 
est  sur  le  plan  antérieur,  comme  la  rotule ,  la  tète  humérale  r^arde 
en  dedans  comme  la  tète  fémorale;  l'avant-bras  est  en  supination, 
comme  la  jambe ,  et  néanmoins  le  pouce  est  situé  en  dedans  comme  le 
gros  orteil,  lorsque  la  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied  reposent 
à  plat  sur  le  sol. 

Le  parallèle  des  deux  os  du  bras  et  des  deux  os  de  la  jambe  est  le 
point  qui  a  le  plus  embarrassé  les  anatomistes.  Les  uns  ont  admis  que 
le  cubitus  représente  le  tibia  ;  les  autres,  que  cet  os  est  l'analogue  du 
péroné;  d'autres  enfin,  ont  supposé  l'existence  d'une  sorte  de  croise* 
ment  par  suite  duquel  le  tibia  représenterait  par  sa  partie  supérieure 
la  moitié  supérieure  du  cubitus ,  et  par  sa  partie  inférieure,  la  moitié 
inférieure  du  radius.  M.  Martins ,  se  basant  sur  les  connexions  articu- 
laires et  sur  la  situation  respective  de  la  rotule  et  de  l'olécrane,  enfin, 
sur  l'anatomie  comparée,  propose  la  théorie  suivante  : 

Des  deux  surfaces  articulaires  distinctes  qui  existent  sur  l'extrémité 
supérieure  du  tibia ,  Tune ,  l'interne ,  représente  la  surface  articulaire 
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supérieure  du  radius  ;  Fautre,  Texteme,  représente  la  partie  borizontale 
de  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Le  chapiteau  du  tibia  résulte  doue  de 
la  coalegcence  de  la  tôte  du  radius  et  de  la  partie  prâtéro-supérieure 
du  cubitus.  Le  corps  et  Textrémité  inférieure  du  tibia,  reproduisait  le 
corps  et  l'extrémité  inférieure  du  radius.  En  d'autres  termes ,  le  tibia 
est  un  radios  auquel  s'est  ajoutée  la  partie  postéro-supériefire  du  cu- 
bitus ;  et  le  péroné  est  un  cubitus  privé  de  cette  même  partie  postéro- 
supérieure. 

Pour  exprimer  p)us  clairement  son  idée,  M.  Martins  a  enlevé  Tolé- 
crâne  et  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus ,  au  moyen  d'un  trait  de  scie 
transversal  et  presque  vertical,  commençant  près  du  sommet  de  l'apo- 
physe coronoïde  ,  et  allant  très-obliquement  aboutir  à  la  face  posté* 
rieure  du  cubitus,  à  8  ou  40  centimètres  au-dessous  de  l'articulation. 
Le  fragment  osseux  ainsi  détaché  du  cubitus  a  été  réuni  à  l'extrémité 
supérieure  du  radius.  Cette  préparation  a  été  faite  sur  un  membre  tho- 
racique  dont  l'humérus  avait  été  préalablement  détordu,  et  l'analogie 
des  diverses  parties  de  ce  membre  avec  celles  du  membre  inférieur  est 
devenue  frappante,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  la  con- 
stitution des  os ,  que  sous  le  rapport  des  principales  insertions  mus- 
culaires. 

A  l'appui  de  sa  théorie ,  M.  Martins  fait  remarquer  que  la  coales- 
cence  partielle  ou  totale  de  deux  os  parallèles  est  un  phénomène  dont 
l'anatomie  comparée  offre  plusieurs  exemples.  Son  hypothèse  sur  la 
constitution  du  tibia  n'est  donc  pas  contraire  aux  lois  de  l'oatéologie. 
Elle  est  confirmée  d'ailleurs  par  la  disposition  du  squelette  de  quelques 
marsupiaux.  Chez  ces  animaux ,  la  coalescence  indiquée  par  M.  Mar- 
tins n'existe  pas.  L'extrémité  supérieure  du  péroné  est  aussi  volumi- 
neuse 2[ue  celle  du  tibia,  et  s'articule  directement  avec  le  condyle  ex- 
terne du  fémur.  Le  péroné  représente,  par  conséquent,  tout  le  cubitus, 
et  le  tibia  ne  représente  plus  que  le  radius  seul.  Quant  à  la  rotule, 
elle  est  fixée  au  péroné  ^t  non  au  tibia ,  de  même  que  l'olécrane ,  son 
analogue,  est  fixée  au  cubitus. 

Passant  à  l'étude  des  analogies  des  parties  molles,  M.  Martins  montre 
que  la  torsion  de  480  degrés  qu'a  subie  l'humérus  a  changé  la  situation 
des  muscles ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  muscles  de  la  partie 
interne  de  l'avant-bras  ont  ainsi  leurs  analogues  à  la  partie  externe  de 
la  jambe,  et  les  externes  à  la  partie  interne  de  la  jambe.  Par  exemple, 
le  cubital  antérieur  est  en  dedans,  et  le  jumeau  externe,  son  analogue, 
est  en  dehors.  De  même  le  rond  pronateur  descend  de  dedans  en  dehors, 
et  le  popUté,  son  analogue,  descend  de  dehors  en  dedans.  Pour  les  ar- 
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lent,  on  ttxmre  qab  la  popUlée  «et  «a  arrièn»  éû  genoU|  et  Thumirale 
en  arant  du  coude  ;  la  péronière  aat  exierne,  et  la  cubitale»  aoo  ana- 
\ùgdt\  est  interae^  Le  Itodc  fiéiiM)ro*popUté  tounie  an  apirale  autour  du 
ftnuir  ;  taBdps  que  k)  tit>Dë  de  t'humérale  deBoemi  directement  le  long 
de  rhamérua.  Ilaia  fo'oa  détorde  l'huméfus  ou  qu'on  torde  le  fémur 
de  480  degrés  aup  aoA  axe,  et  raaaiogie  da  aituation  des  vaiaseaux  de- 
viendra par£Bdte. 

L'étude  des  nerfs  con6rme  bien  plus  complètement  encore  l'idée  de 
la  torsion  de  l'hunéms.  Les  anatooiiaies  admettent  que  le  nerf  crural 
est  Tanalogne  du  radial ,  le  poplité  externe  du  eulHtal,  et  le  poplité  ini- 
terne  dd  médian.  Les  origines  et  la  diatriboiion  de  ces  nerfs ,  et  leurs 
rapporta  avec  les  vaiiaeanx  et  les  os ,  ont  permis  de  reconnaître  leur 
analogie;  mais  la  diveréité  de  leur  trajet ,  et  en  particulier  la  spirale 
décrite  autour  de  l'axe  du  bras  par  le  nerf  radial,  n'avaient  pas  encore 
été  expliquées.  Tout  devient  clair  lorsqu'on  admet  que  Thumérug  est  un 
fkmst  tordu  de  JSÔ  degrés  autour  de  son  axe.  Pour  rendre  sa  dérnooi- 
ètratkm  palpable  ,  M.  Martins  dispose  autour  du  squelette  d'un  membre 
rixiominal  trois  cordons  représentant  le  traget  du  nerf  médian ,  du  po- 
pKté  externe  et  du  poplité  interne.  Puis ,  sans  toucher  à  l'insertion  su* 
périeure  de  ces  cordons ,  il  fait  exécuter  au  fémur  un  mouvemâut  de 
torsion  de  480  degrés,  et  aussitôt  on  vdit  apparaître  le  système  nerveux 
du  bras  ;  le  crural»  contournant  l'os  en  hélice,  devient  un  nerf  radial  ; 
te  poplité  externe  passe  en  dedans  comme  le  cubital ,  et  le  pqplité  inr 
temO)  comme  le  médian,  se  place  en  dehors  du  nerf  précédent. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈGES. 

Mal  v4wf«br«t  latttlwire  avM  aboèf  «t  êmoê  gibbonfté.  —  M.  GHAfr 

MiGNAC  présente  des  pièces  provenant  d'un  homme  adulte ,  moiit 
d'abeès  par  congestion  tléo-lémoral.  L'abcès  est  situé  dans  l'épaisseur 
4ti  psoaa,  et  remonte  jusqu'aux  insertions  supérieures  de  os  muscle  î 
mais  il  ne  communique  pas  diraclement  avec  le  squelette,  dont  il  es^ 
séparé  par  une  couche  assez  mince  de  lissiia  lardaioés  de  formation 
nouvelle.  A  ce  nivean,  les  oorpe  des  deuxième,  troiaièaie  et  quatrième 
Tertèbres  lombaires,  sont  sondés  à  la  fois  par  ankyiose  centrale  et  par 
des  jetées  osseuses  périphériques.  On  ne  tft)uve  plus  de  traces  des  deuy: 
disques  intervertébraux  correspondants.  La  disposition  des  ossifications 
nouvelles,  la  disparition  des  disques,  l'état  du  tissu  spongiepu  des  corps 
Vertébraux,  l'épïdssissement  lardacé  du  périoste,  qui  se  confimd  par  sa 
fiice  externe  avec  la  monbrane  pyogénique  de  l'abcès  par  cengestion, 
tout  indique  d'une  manière  évidente  que  l'abcès^  Imu  que  ne  Gomnw- 
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niquaDt  plus  avec  le  squelette^  a  eu  pour  point  de  départ  une  affection 
vertébrale  à  peu  près  complètement  guérie  aujourd'hui. 

D'après  l'état  actuel  des  parties,  M.  Chassaiguac  pense  que  le  mal 
vertébral  ne  dépendait  ni  de  la  carie  ni  des  tubercules,  mais  bien  d'une 
altération  primitive  ëei  dîM^es;  c'eatrà^Ure  d'une  arthrite  vertébrale. 
Les  es,  en  effet ,  ne  sont  ni  détruits ,  ni  érodès,  ni  creusés,  mais  sim- 
plement soudés  ,  et  de  plus  on  trouve  sur  le  disque  qui  sépare  la  pre- 
mière de  la  deuxième  lombaire,  un  état  de  ramollissement  et  de 
vasculârité  tout  à  fait  pathologique,  quoique  le  tissa  des  îdeuÉ  o()rps 
vertébraux  adjacents  ne  paraisse  pas  malade.  —  il  n'existe  d'àitleurs 
aucune  gibbosité. 

M.  Chassaignac  présente  cette  pièce  comme  un  nouvel  exemple  d'uiie 
terminaison  sur  laquelle  M.  Broca  a  récemment  insisté.  Dans  ce  cas, 
en  effet,  l'affection  vertébrale  a  guéri,  et  l'abcès  par  congestion  a  cessé 
de  communiquer  avec  lé  squelette  ;  maîi  la  collection  t)urtt]ente  a 
néanmoins  continué  à  s'accroître,  et  a  entraîné  la  mort  du  malade. 

M.  GLOQUET  adopte  l'interprétation  de  M.  Chassaignac  ;  il  pense 
comme  lui  que  l'abcès ,  bien  que  ne  communiquant  plus  avec  le  sque- 
lette, a  eu  pour  point  de  départ  un  mal  vertébral  actuellemeAt  guéri. 

Contusion  dM  of  obez  les  enfants.  —  M.  MARJOLIN  présenté  la  par- 
tie supérieure  du  fémur  d'un  jeune  garçon ,  entré  à  l'hôpital  quelques 
jours  après  avoir  reçu  un  coup  de  sabot  sur  la  hanche  droite  ;  lors  de 
l'entrée  de  l'enfant,  on  pouvait  déjà  porter  un  pronostic  très-fâcheux  et 
penser  que  le  malade  était  sous  l'Influence  d'accidents  de  résorption. 
Le  membre  abdominal  droit  était  fortement  porté  dans  la  rotation  en 
dehors  et  notablement  tuméfié  ;  le  moindre  mouvement  causait  les  plus 
vives  doulfeurs.  Le  lendemain  de  Èéh  entrée  ^  htiiï  ^onbtion  fkite  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cdisse ,  donna  isàue  à 
une  grande  quantité  de  pus  et  à  des  caillots  sanguins.  L^ouvertur^  de 
l'abcès  amensi  un  pen  de  soulagement ,  mais  bientôt  totis  les  sympti^- 
mes  d'une  infectioti  J^tifulenlfe  %e]  manifestèrent.  A  l'autopsie ,  bn 
tl-otiva,  outre  un  vâMe  épanchemetit  pùhilent  dans  lés  deux  plèvres 
et  des  abcès  métastatiques  datis  les  poumons  ;  le  tissu  osseux  de  la 
tête  du  fémur  infiltré  de  pué  et  un  abcès  dauë  le  canal  médhHasre  ;  la 
capsule  articulaire  était  remplie  de  pus ,  ouverte  dans  un  point,  le 
grand  trochanter  fracturé,  séparé  du  reste  de  fos. 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  la  Société  se  Ibrbie  en  comité  secret. 
te  secrétaire  de  la  )Saciété ,  t^.  ^roca. 
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Séance  du  34  mars  4868. 
Vréndenoe  de  M* 


PRÉSENTATION  DB   MALADES. 

&utrophS«  TéMOftle.  —  M.  DAMTAIJ  montre  Un  petit  garçon  âgé 
de  trois  jours  et  atteint  d'exstrophie  vésicale.  L'enfant  paraît  d'ailleurs 
bien  constitué.  L'exstrophie  est  complète ,  c'est-à-dire  qu'elle  s'éteud 
depuis  la  verge,  qui  est  disposée  en  gouttière  dans  toute  sa  longueur, 
jusqu'à  l'ombilic.  Les  deux  pubis  sont  écartés  de  plus  d'un  centi- 
mètre. Ce  ca&  ne  présente  d'ailleurs  rien  de  spécial,  et  est  tout  à  fait 
semblable  à  oeux  qui  servent  de  type  dans  les  descriptions. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  viàrb  (de  Moutbam)  adresse  à  la  Société  sa  thèse 
inaugurale,  intitulée  De  la  gangrène  spontanée ,  et  deux  observations 
inédites  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  : 

4^»  Une  observation  d'ablation  du  maxillaire  inférieur; 

2»  Une  observation  d'oblitération  du  vagin ,  survenue  à  la  suite 
d'une  cautérisation  du  col  utérin  par  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le 
vagin  a  été  rétabli  par  une  opération.  (Commissaires.:  MM.  Huguier , 
Giraldès  et  Guérin.) 

— *  M .  LB  SECaETAiiiB  gwcÉral  lit  l'analyse  de  deux  mémoires 
adressée  à  la  Société  par  M.  Yanzetti ,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  Padoue ,  sur  le  traitement  des  anàvrytmês  par  la  compression 
digitale.  Après  avoir  entendu  cette  lecture  ,  pluneurs  membres  de  la 
Société  demandent  que  les  mémoires  de  M.  Yanzetti  soient  l'objet  d'un 
rapport.  En  conséquence  >  ces  travaux  sont  remis  à  une  commission 
composée  de  MM.  Larrey,  Robert  etBroca. 

—  M.  lauret  présente  de  la  part  de  M.  Ranzi ,  professeur  de  chi«- 
rurgie  à  l'université  de  Pise,  un  mémoire  imprimé  en  italien  ,  ayant 
pour  titre  :  Sut  fenommi  inùùali  délia  fiussione  sanguigna,  spedat- 
mnte  sseondo  i  résultats  dell»  osservazioni  ed  «spertènse  microseopi- 
ehe ,  nuavi  studii  sperimentali  e  eonsiderazimi  intomo  alVessenxa 
délia  flogosi^  del  prof.  Cav.  Andréa  Rsuizi. 

Des  remerctments  senmt  adressés  à  l'auteur. 
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LEcnxnB. 


M.  DECES,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Reims ,  membie 
correspondant,  lit  un  mémoire  sur  la  restauratwn  de$  eicatriees 
vicieuses» 

Il  in^ste  parliculièrement  sur  deux  procédés  dont  il  est  Tauteur  : 
Tun,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  sections  ondulées  ou  en  zigzag ,  ap- 
plicable au  traitement  des  cicatrices  trop  courtes ,  Tautre,  qui  est  ap* 
plicable  au  traitement  des  adhérences  vicieuses ,  et  qui  consiste  à 
^utiliser  le  tissu  cicatriciel,  pour  en  faire  un  lambeau  que  Ton  coude 
et  que  Ton  fixe  au  fond  d'une  incision,  de  manière  à  constituer  une 
0(Mnmissure.  Ce  dernier  procédé  a  été  appliqué  avec  succès  par  l'auteur 
dans  plusieurs  cas  de  syndactylie  et  de  symblépharon.  On  avait  déjà 
eu  recours  à  Tautoplastie  pour  former  des  commissures  et  pour  empê- 
cher la  récidive  des  adhérences ,  mais  on  se  servait  de  lambeaux  pris 
dans  la  peau  saine  des  parties  adjacentes  ;  M.  Décès ,  au  contraire , 
forme  ce  lambeau  avec  la  cicatrice  même. 

u.  DEGCliSE  pense  que  ce  procédé  n'est  pas  toujours  applicable  au 
traitement  de  la  syndactylie ,  parce  que  la  cicatrice  est  souvent  trop 
étroite  pour  pouvoir  fournir  les  éléments  d*un  lambeau.  Dans  un  cas 
qu'il  a  présenté  à  la  Société  ,  et  où  deux  doigts  étaient  ainsi  soudés 
dans  toute  leur  longueur ,  M.  Déguise  a  eu  recours  au  procédé  de 
M.  Didot)  de  Liège,  avec  un  succès  à  peu  près  complet.  La  palmature 
s'est  en  partie  reproduite,  mais  elle  n'occupe  que  la  moitié  de  la  pre- 
mière phalange.  L'union  des  doigts  était  si  intime  dans  ce  cas  que  le 
procédé  de  M.  Décès  eût  été  presque  impraticable. 

Quant  à  l'opération  de  M.  Décès  pour  le  symblépharon,  M.  Déguise 
avance  qu'elle  est  déjà  décrite  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Vautrin. 

M.  VERMEUiL  pense  que  l'application  de  ce  procédé  au  symblépha- 
ron appartient  à  M.  Décès.  Le  cas  de  M.  Laugier  rapporté  par  M.  Vau- 
trin est  en  effet  postérieur  à  celui  de  M.  Décès.  Mais  un  procédé  tout 
à  fait  semblable,  attribué  à  tort  à  Dietfenbach,  avait  déjà  été  employé 
en  4827  par  Wemeck  pour  la  restauration  de  la  bouche.  Si  on  cherche 
dans  les  applications  particulières  l'origine  de  la  méthode  générale  qui 
consiste  à  faire  une  commissure  artificielle  au  moyen  de  l'autoplastie , 
on  est  obligé  de  remonter  jusqu*à  Zeller  en  4840.  Mais  M.  Décès  est  le 
premier  qui  ait  généralisé  cette  méthode. 

M.  DECES.  Le  procédé  que  M.  Laugier  a  mis  en  usage  pour  le  sym- 
blépharon  est  postérieur  au  mien ,  et  en  diffère  d'ailleurs  essentielle- 
meut.  J'avais  parlé  de  mon  procédé  quelques  jours  auparavant  à 
VIII.  26 
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M.  Laugier,  qui  se  proposait  d'abord  de  rappliquer ,  mais  qui  au  mo- 
ment de  l'opération  en  appliqua  un  autre.  11  fit  de  la  cicatrice  un  lam- 
beaU)  qu'il  inclina  verticalement,  et  cpû  fit  paroi«vec  la  paupière.  Moi, 
an  contraire,  je  déprime  ce  lambciau,  et  je  le  fixe  au  fond  de  la  rainure 
oculo-palpébralOy  laissant  ensuite  le  globe  de  l'œil  et  la  paupière  se 
cicatriser  isolément. 

Relativement  au  procédé  de  Zeller  pour  la  syndactylîa ,  M.  Deeès 
ajoute  que  ce  procédé  diffère  encore  essentiellement  du  sien.  Zeller, 
après  avoir  fendu  la  palmature,  prenait  sur  la  peau  saine  de  la  main 
un  lambeau  qu'il  renversait  dans  la  commissure  digitale;  M.  Décès , 
au  contraire,  forme  avec  ta  palmature  elle-même  un  lambeau  rectan* 
gulaire  étroit  et  long,  qu'il  incline  à  angle  droit  de  manière  à  le  cioa* 
cher  dans  le  fond  de  la  commissure.  Il  suffit  que  la  palmature  ait  2  mil- 
limètres de  large  pour  que  ce  procédé  soit  applicable. 

Le  mémoire  de  M.  Deoès  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

M.  DEGUISE  invite  M.  Decèd  à  suivre  ses  opérés  avec  soin,  parce 
qu'à  la  suite  des  opérations  de  ce  genre  la  récidive  est  fréquente ,  et 
qu'elle  survient  quelquefois  au  bout  d'un  temps  assez  long. 

HAPPOHT. 

M.  LARBEY  lit  un  rapport  sur  une  proposition  déposée  dernièrement 
sur  le  bureau  et  signée  de  dix  membres ,  qui  demandent,  conformé- 
ment aux  nouveaux  articles  des  statuts ,  que  M.  Yelpeau  soit  nommé 
membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  le  rapporteur  conclut 
dans  le  même  sens  que  les  signataires  de  la  proposition. 

En  conséciuence ,  la  Société  sera  appelée  dans  la  prochaine  séatice  à 
voter  fcur  celte  proposition. 

—  La  séance  eet  levée  à  cinq  heures. 

Le  êeeréiaiTe  de  la  Soeiéti  ^  P.  Bm€4. 

Séance  du  T  avriin^^, 
Préûdencw  de  M.  B  OU  VIS  a. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

T^altttiiMnt  des  anéTryiaiM  par  la  eomprenioB  4(fît«la«  -^ 
A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  vkunech.  revient  sur  le  mtlemeot 
des  anéTrysmes  par  la  compression  digitale,  et  oomoaiitaique  deux  noQ- 
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veaux  succès  obtenus  par  M.  Michaux  (de  Louvain) ,  membre  corres* 
pondaÀt  de  la  Société.  Ces  faits  ont  été  publiés  dans  le  Bulletin  dk 
Y  Académie  de  midecine  de  Belgique  (1857-4858,  n<»  4,  p.  9f49). 

En  Yoici  le  réâumé  : 

Un  homme  de  cinquante-sept  anv,  qui  s*é(ait  fracturé  la  jambe  gau*- 
cbe  â  deux  reprises  différentes  et  à  deux  mois  d'intervalle,  et  qui, 
après  la  consolidation,  avait  conservé  un  peu  de  difformité ,  découvrit 
deux  ans  après,  dans  le  creux  poplité  du  m^me  côté,  une  tumeur  qui 
présenta  bientôt  tous  les  caractères  d'un  anévrysme.  Trois  mois  après, 
il  fut  admis  à  Thôpilal  de  Louvain,  dans  le  service  de  M.  Michaux. 
L*anévrysme  occupait  surtout  la  partie  inférieure  du  jarret  ;  il  avait  le 
volume  du  poing  et  était  entièrement  réductible.  Une  voussure  assez 
considérable  de  la  région  précordiaie  ,  un  double  bruit  de  souffle  à  ce 
niveau,  un  frémissement  vibratoire  très-prononcé,  annonçaient  une 
lésion  grave  du  cœur  ou  de  la  crosse  aortique.  —  Malgré  cette  dange- 
reuse complication ,  M.  Michaux  résolut  de  traiter  Tanérrysme  poplité 
par  la  compression  indirecte.  L'appareil  de  M.  Broca  pour  la  compres- 
sion double  et  alternative  de  Tartère  fémorale  fut  appliqué  le  5113  octo- 
bre 4857  ;  mais  on  ne  se  servit  que  de  la  pelote  inguinale.  Le  lendemain 
la  tumeur  était  un  peu  plus  dure ,  mais  son  volume  n'avait  pas  diminué. 

Le  29,  on  constata  une  nouvelle  amélioration  ;  la  tumeur  était  plus 
ferme  et  battait  moins  fort.  Mais  un  ganglion  s'engorgea  dans  le  pli  de 
l'aine  ;  une  eschare  se  forma  bientôt  sous  la  pelote.  M.  Michaux  se 
décida  alors  à  employer  la  compression  digitale ,  qui  fût  appliquée  par 
les  élèves  du  service,  et  qui  fut  exercée  presque  tout  le  temps  sur  la 
partie  inférieure  de  l'artère  fémorale. 

"  La  compression  digitale  fut  commencée  le  I  novembre,  à  cinq  heures 
du  matin,  et  fut  continuée  sans  interruption  jusqu'au  6  à  dix  heures 
du  soir ,  c'est-à-dire  pendant  cinquante-trois  heures.  Elle  fut  alors  in- 
terrompue jusqu'au  8  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  et  continuée 
de  nouveau  pendant  douze  heures.  Le  9 ,  à  neuf  heures  du  matin ,  on 
reprit  la  compression  digitale,  qui  fut  appliquée  pendant  toute  la  jour- 
née et  toute  la  nuit';  les  battements  diminuèrent  progressivement.  Le 
40,  à  cinq  heures  du  matin,  ils  étaient  à  peine  perceptibles  ,  et  la  tu- 
meur était  fort  dure.  Â  six  heures  du  soir,  on  ne  sentait  plus  de  pulsa- 
tions ;  mais  une  heure  après,  un  léger  battement  se  montra  de  nouveau 
pour  disparaître  définitivement  à  neuf  heureà  du  soir.  La  compression 
digitale  fut  néanmoins  continuée  jusqu'au  suriendemain  matin ,  42  no- 
vembre 4857,  à  neuf  heures.  ^  La  guérison  depuis  lors  ne  s'est  pas 
démentie.  L'affection  du  cœur  et  de  l'aorte  est  restée  stationnaire. 

26. 
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Le  Mcond  malade  de  M.  Michaux  a  été  guéri  beaucoup  plus  promp* 
teroeot  ;  mais  ce  cas  était  exempt  de  complications.  La  tumeur  occu- 
pait le  centre  du  jarret  droit  ;  elle  datait  de  trois  ans  au  moins,  et  a?ait 
44  centimètres  de  long  sur  42  de  large.  On  eut  recours  d'emblée  à  la 
compression  digitale,  qui  fut  commencée  le  45  décembre  4857,  à  trois 
heures  et  demie  de  Taprèa-midi,  et  appliquée  constamment  sur  le  pli 
de  l'aine.  Au  bout  de  douze  heures,  il  y  avait  d^à  dans  la  poche  un 
peu  de  sang  coagulé.  Le  4  6  décembre ,  à  dix  heures ,  il  n*y  avait  plus 
d'expansion,  et  les  battements  fiaient  très-affaibiis  ;  à  une  iieure ,  la 
tumeur  était  devenue  plus  solide ,  surtout  du  côté  interne  ;  à  quatre 
heures,  elle  était  solide,  et  avait  définitivement  cessé  de  battre  après 
vingt-quatre  heures  et  defoie  de  compression  digitale.  Par  précaution, 
on  continua  encore  la  compression  jusqu'au  lendemain  matin.  Les  jours 
suivants,  des  collatérales  se  développèrent  autour  du  genou ,  et  le  %9 
décembre  le  malade  sortit  de  ThôpitaK 

Après  avoir  communiqué  ces  deux  faits  ,  M.  Yerneuil  fait  ressortir 
les  avantages  de  la  compression  digitale.  Ce  moyen  lui  paraît  supérieur 
à  la  compression  mécanique  ;  il  est  plus  précis  ,  moins  douloureux,  et 
vient  de  donner  coup  sur  coup  bon  nombre  de  succès  digues  de  la  plus 
sérieuse  attention. 

M.  GIRALDBS  fait  remarquer  que  personne  ne  conteste  les  avantages 
de  la  compression  digitale.  Il  est  certain  que  le  doigt  est  le  meilleur 
des  compresseurs,  et  qu'il  peut  s'appliquer  partout  ;  mais  ce  moyen 
exige  le  concours  d'aides  nombreux ,  intelligents  et  dévoués,  et  il  est 
difficile  par  conséquent  de  l'ériger  en  méthode  générale.  D'ailleurs ,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'avec  de  bons  appareils  on  a  obtenu  des  succès 
aussi  beaux  et  aussi  prompts  que  ceux  de  la  compression  digitale.       * 

M.  BROGA  partage  l'opinion  de  M.  Giraldès ,  et  ajoute  que  certains 
malades  supportent  la  compression  digitale  plus  difficilement  que  celle 
des  appareils.  Il  a  eu  recours  à  cette  compression  avec  M.  Nélaton  sur 
un  malade  dont  il  a  publié  l'observation  dans  son  Traité  de$  anévrys- 
.  mas,  et  chez  lequel  la  rétraction  du  genou  ne  permettait  pas  de  com- 
primer exactement  l'artère  fémorale  par  les  moyens  mécaniques.  Cette 
rétraction,  comme  on  le  reconnut  plus  tard  à  la  dissection  du  membre, 
était  due  à  la  rupture  de  l'anévrysme,  ^ui  était  diffus  et  qui  commu- 
niquait avec  l'articulation  du  genou  ;  mais  on  ne  diagnostiqua  pas  cette 
complication,  et  on  eut  recours  à  la  compression  digitale,  qui  fut  ap- 
pliquée sur  le  pubis  pendant  trois  jours  et  tfois  nuits.  La  tumeur  se 
solidifia;  mats  le  malade  élait  épuisé  par  la  douleur  qu'il  avait  éprou- 
vée; il  n'avait  pu  fermer  l'œil,  malgré  de  fortes  doses  d'opium ,  pen- 
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dant  toute  la  durée  de  la  compression  digitale.  L'anévrysme ,  au  sur- 
plus, comme  tous  les  anévrysmes  diffus ,  était  oblitéré  par  des  caillots 
passifs.  Une  inflammation  diffuse  éclata  promptement  autour  des  cail- 
lots ;  M.  Nélaton  fut  obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse ,  et 
le  malade  succomba.  Ce  résultat  filcbeux^  continue  M.  Broca  ,  ne  peut 
être  attribué  au  mode  de  compression  employé  ;  mais  la  douleur  et  les 
accidents  nerveux  éprouvés  par  le  malade  pendant  la  durée  de  la  com- 
pression prouvent  que  la  pression  du  doigt  n'est  pas  toujours  aussi 
inoffensive  que  pourraient  le  {àire  croire  les  dernières  observations 
communiquées  à  la  Société.* 

M.  Broca  pense  donc  que  la  compression  digitale  est  un  procédé  très- 
précieux,  mais  qu'elle  n'est  pas  .exempte  d'inconvénients. 

M.  LABRET  approuve  les  réserves  de  son  collègue  ;  il  a  eu  recours 
à  la  compression  digitale  chez  un  malade  qu'il  a  montré  à  la  Société, 
et  qui  était  atteint  d'anévryeme  artério-veineux  du  pli  du  coude.  Le  cas 
n'était  pas  favorable,  et  le  traitement  échoua,  mais  on  put  s'assurer 
que  la  compression  digitale  était  très-difficile  à  supporter.  A  partir  du 
second  jour,  le  roalale  éprouva  de  vives  douleurs ,  et  le  quatrième  des 
phénomènes  de  congestion  se  montrèrent  dans  les  veines  de  la  tète  et 
du  cou.  11  fallut  renoncer  à  ce  nK)yen,  qui  avait  été  appliqué  sans  in- 
terruption pendant  trois  nuits  et  près  de  quatre  jours, 

GOARESPONDilNCI. 

M.  LEG0UE8T ,  membre  correspondant  de  la  Société  ,  adresse  une 
demande  pour  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  deux  places  de 
membre  titulaire  qui  sont  actuellement  vacantes. 

—  M.  BROCA  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Landre,  d'Ey- 
met,  relative  à  un  cas  de  tumeur  crayeux ,  développée  dans  la  bourse 
muqueuse  pré-rotulienne.  M.  Yerneuil  est  chargé  de  rendre  compte  de 
cette  observation. 

Traitement  da  mal  vertébral  par  les  appareils  Inamofribles.  -^ 
M.  GinALDES  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Kuhn,  de  Gail- 
Ion,  sur  le  traitement  du  mal  vertébral  par  des  appareils  amidonné^.  Ce 
traitement,  qu'il  a  imaginé  en  4848,  a  depuis  lors  été  appliqué  à  un 
grand  nombre  de  malades,  et  a  donné  des  résultats  avantageux.  M.  Kuhn 
procède  de  la  manière  suivante  : 

c  Je  fais  mouler,  dit-il,  le  dos  du  sujet,  couché  sur  le  ventre  aftians  la 
position  la  plus  redressée  poisible.  Le  moule  comprend  les  parties  pos- 
térieure et  latérale  du  tronc^  depuis  le  bas  de  la  région  cervicale,  jus- 
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[u*à  environ  S  centiœèlreft  au-dessous  des  crètos  iliaques  (plusounumia 
ul  ou  bas  selon  les  eiigences  du  cas  particulier) ,  en  ayant  soin  de 
bien  prendre  le  dessous  des  aisselles.  Le  moule  pris,  je  fais  sécher  le 
plâtre  (au  four ,  chez  le  premier  boulanger  venu) ,  et  puis  j'applique 
mon  appareil  amidonné  sur  le  plaire,  en  commençant  par  étendre  une 
peau  de  chamois  ou  de  basane,  légèrement  humectée,  qui  se  prête  à 
merveille  à  toutes  les  saillies  et  anfractuosités  du  moule.  Par^dessus 
celte  peau  viennent  les  bandes  amidonnées,  de  carton  mince  ou  de  * 
papier ,  imbriquées  et  entre-croisées ,  en  couche  d'enviroa  ^  millimè- 
tres d'épaisseur,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  trop  d'inégalités  à  la 
surface  extérieure. 

»  Ces  bandes  sont  recouvertes  à  leur  tour  d'une  pièce  de  coutil  de 
bonne  qualité.  Le  tout  est  ensuite  fixé  exactement  et  solidement ,  au 
moyen  de  tours  de  bande,  et  abandonné  à  la  dessiccation.  L'appareil 
forme  ainsi  une  espèce  de  plastron  ou  de  carapace ,  exactement  moulé 
sur  toutes  les  saillies  et  anfractuosités  du  corps,  et  qui,  pour  ce  motif, 
est  mieux  supporté  qu'aucun  autre.  Je  le  fais  compléter  antérieurement 
par  un  demi-corset  élastique  fixé  aux  enveloppes  du  plastron,  lacé  sur 
le  devant  et  garni  de  baleines  longitudinales.  Des  épaulettes  mobiles, 
croisées  au-devant  de  la  poitrine,  servent  i  maintenir  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  contre  le  plastron. 

»  En  raison  du' contact  parfait,  cet  appareil  soutient  mieux  le  tronc 
qu'aucun  autre  ;  il  permet  au  malade  de  changer  à  volonté  son  décubi- 
tus, sans  danger  de  dérangement  des  surfaces  malades  ;  car  il  maintient 
ces  parties  dans  une  hnmobilité  parfaite  ,  tout  en  permettant  le 
mouvement  des  autres  parties  ;  il  entretient  autour  de  la  gibbosilé  une 
chaleur  bienraisante  et  toujours  égale,  et  la  protège  efficacement  contre 
toute  violence  extérieure.  Ces  conditions  réunies  contribuent  autant  et 
plus  qu'aucune  médication  &  amener  la  guérison.  On  peut  faire  percer 
des  trous  dans  le  plastron,  à  l'aide  d'un  emporte-pièce,  aBn^de  ména- 
ger la  circulation  de  l'air. 

»  L'appareil  entier  revient  à  20  ou  SS' franges.  » 

ÂLBCTION. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport  lu  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Larrey.  La  commission  a  proposé  de  décor* 
ner  à  M.  le  professeur  Yelpeau  le  titre  de  membre  honoraire. 

Votants,  â7.  —  Un  bulletin  blanc  a  été  déposé  dans  l'urne.  M.  Vel- 
-peau  a  obtenu  tous  les  autres  suffrages. 

En  conséquence,  M.  Yelpeau  est  proclamé  membre  honoraire  de  la 
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SùtàM  de  ebirurgie.  M.  le  flecrétaire  général  est  chargé  de  lui  faire 
part  de^cette  oominatioD, 

UBcruiiB. 

M.  GiRAtDES  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

a  Ilot*  «or  mi  nooTel  org«ne  gliindoleux ,'  fitué  d«Bi  le  «ordon 
•p«niuitîqa«,  et  pouvant  don^r  noûiance  à  des  k^fUt.  —  Dans  une 
des  dernières  séances,  la  Société  de  chirurgie  a  entendu  une  communi- 
cation de  M.  le  professeur  Ch.  Martins ,  sur  un  intéressant  sujet 
d'anatomie.  Uattention  que  la  Société  a  prêtée  à  ce  genre  d*études 
m'engage  à  lui  présenter  le  résumé  très-succinct  de  quelques  recherches 
anatomiques,  de  nature,  j'ose  du  moins  Tespérer,  à  jeter  quelque  lumière 
«sur  un  sujet  de  pathologie,  ]es  kystes  du  cordon  spermatique.^ 

Je  ne  rappellerai  pas  les  travaux  entrepris  dans  ces  dernières  années 
par  MM.  Curling,  Paget,  Quekett,  Gosselin  et  Yerneuil ,  dans  le  but  de 
rendre  plus  complète  Tbistoire  des  kystes  du  cordon*  Malgré  les  efforts 
de  ces  habiles  observateurs,  Thistoire  de  ces  tumeurs  est  loin  d'avoir 
reçu  une  complète  solution. 

'  En  lisant  leurs  intéressantes  recherches,  on  peut  se  convaincre  que 
tous  les  côtés  de  la  question  ne  sont  pas  franchemeni  abordés,  que  le 
pvoblème  n'est  pas  assez  nettement  formulé  dans  leur  esprit  pour  leur 
permettre  d'en  donner  une  exposition  complète  et  précise. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'origine,  que  le  moie  de  (ormaiion  des 
kystes  du  cordon  sont  vaguement  aperçus  ;  dès  lors,  de  nouvelles  re* 
cherches  étaient  nécessaires  pour  résoudre  cette  question  d'une  manière 
complète.  On  ne  s'en  étonnera  pas  si  on  veut  remarquer  que  tous  les 
observateurs  avaient  passé  sans  l'apercevoir  devant  un  organe  qui  pou* 
vait  leur  fournir  des  indications  pour  résoudre  ce  problème. 

L'organe  auquel  je  fois  allusion  me  parait  offrir,  au  pèiot  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique,  un  intérêt  assez  grand  pour  lui  mériter  désor- 
mais une  indication  spéciale  dans  les  Iivre3  classiques.  Cet  organe,  que 
les  analomistes  semblent  avdr  méconnu,  est  placé  derrière  la  séreuse 
vaginale ,  en  avant  du  paquet  de  veines  qui  se  rend  dans  le  testicule,, 
et  dans  l'espace  compris  entre  l'épididyme  et  le  point  où  la  tunique 
vaginale  se  réfléchit  pour  former  le  sac  séreux.  Sa  persistunce  après  la 
nais^nce,  sa  structure,  son  origine,  son  siège  môme,  pourraient  le  faire 
considérer  chez  Tbomnae  comme  l'analogue  d'un  organe  qu'on  retrouve 
chez  la  femme  près  de  l'ovaire,  le  corps  de  Rosenmiiller. 
.  L'organe  dont  nous  parlons ,  et  que  je  désignerai  sous  le  nom  de 
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corps  innominé,'  eat  constitué  par  une  série  d'agglomérations  formées 
tantôt  de  vésicules  de  forme  variée,  de  tubes  variqueux,  ou  bien  de 
véhicules  et  de  tubes  réunis  et  placés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux, qui  leur  fournit  de  nombreux  capillaires.  Ces  petites  masses  ont 
le  volume  de  trois  ou  quatre  millimètres  d'étendue  ;  elles  recouvrent, 
comme  je  Tai  dit  des  parties  ambiantes,  un  réseau  capillaire  très- 
serré.  Les  vésicules  ei  les  tubes  de  Torgane  innominé  sont  tapissés 
par  un  épilhélium  analogue  à  celui  des  vaisseaux  séminîfères  ;  ils  sont, 
en  outre,  rompes ^ar  un  liquide  tenant  en  suspension  de  nombreuses 
graou'ations. 

Le  corps  innominé  se  rencontre  toujours  au  moment  de  la  naissance. 
Oh  le  retrouve  encore  chez  Tadu'te  et  le  vieillarJ.  Je  i*ai  rencontré 
aussi  dans  quelques  espèces  animales. 

La  présence  dans  le  cordon  spermatique*d*un  corps  formé  de  tubes 
ambiants  et  de  vésicules  d'apparence  glaninlaire,  devait  laisser  sup* 
poser  a  prtort  qu'il  pouvait  être  l'origine,  le  point  de  départ  des  po< 
ches  kystiques  du  cordon. 

L'analogie  de  structure  et  d'origine  que  nous  lui  supposons  avec  le 
corps  de  Rosenmulier  venait  corroborer  cette  hypothèse.  On  se  rap- 
pelle en  effet  qu'on  rencontre  souvent  dans  le  ligament  large  des  kystes 
produits  par  la  dilatation  des  tubes  de  ce  corps  ;  aiusi  il  ne  doit  point 
paraître  étrange  de  supposer  que  ks  tubes  et  les  vésicules  du 
corps  innominé,  dilatés  anormalement,  pourraioLt  é're  le  point  de  dé- 
part de  certains  kystes  du  cordon  spermatique.  Noos  voyons  ainsi  se^ 
compléter,  au  point  de  vue  pathologique,  l'analogie  qui  existe  entre  le 
corps  innominé  et  le  corps  de  Rôsenmiilkr.  Mais  si  l'analogie  en  ma* 
tière  scientifique  est  parfois  un  puissant  auxiliaire,  de  nature  à  nous 
mettre  sur  la  voie  de  la  vérité ,  il  est  également  vrai  qu'elle  ne  peut 
être  invoquée  avec  fruit  qu'à  la  condition  de  nous  conduire  vers  une 
démonstration,  autrement  son  intervention  ne  servirait  qu'à  consacrer 
des  erreurs  et  à  nous  ^enir  renfermés  dans  le  cercle  incommensurable 
des  hypothèses. 

Des  recherches,  continuées  depuis  plus  d'une  année,  m'ont  permis 
de  confirmer  par  l'observation  directe  ce  que  l'analogie  ode  laissait 
supposer.  Maintes  fois  j'ai  rencontré  dans  le  cordon  spermatique  des 
enfants  des  tumeurs  kystiques  du  volume  d'un  gros  pois,  prodluites  par 
la  dilatation  des  tubes  et  des  vésicules  du  corps  innominé;  des  faits  du 
même  ordre  recueillis  chez  l'adulte,  même  chez  dos  animaux,  sont 
venus  ajouter  un  supplément  de  preuve  à  cette  explication. 

Je  ne  prétends  pas  affirmer  que  toujours  les  kystes  du  cordon  sp^r- 
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matîque  Bout  produits  par  la  dilatation  des  éléments  du  cor^  inDominé*- 
Je  suis  même  en  mesure  de  dire  que  quelques-uns  de  ceux  connus 
sous  le  nom  de  grands  kystes  du  testicule  sont  formés  par  la  dilatation 
des  vasa  efferentia.  Hais  je  crois  pouvoir  avancer  qu'une  grande  par- 
tie des  kystes  développés  dans  le  cordon  spermatique  sont  formés 
par  les  dilatations  des  éléments  du  corps  innominé.  Ces  kystes ,  aussi 
bien  que  ceux  du  corps  de  Rosenmiiller,  peuvent  être  congénitaux. 

Pour  me  résumer  donc ,  je  dirai  qu'il  existe  dans  le  cordon  sperma- 
tique un  organe  d'origine  glandulaire  formé  de  tubes  et  de  vésiculeSi 
dont  la  dilatation  est  le  point  de  départ  du  plus  grand  nombre  des 
kystes  du  cordon  spermatique.  « 

Une  discussion  s'engage  à  la  suite  de  la  lecture  de  M.  Giraldès. 

M.  FOLUif  rappelle  que-dans  sa  thèse  inaugurale,  publiée  en  4850, 
il  a  décrit  les  kystes  qui  se  développent  dans  l'organe  de  Roisenmuller, 
o'est-è-dire  dans  les  vestiges  du  corps  de  Wolf.  M.  Follin  a  retrouvé 
ces  vestiges  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  la  femme  ;  il  a  reconnu 
que  dans  les  deux  sexes  des  kyâtes  peuvent  s'y  former.  Il  a  distingué 
les  kystes  séreux  de  ceux  qui  renferment  des  spermatozoïdes.  Il  a  donc 
fait  des  applications  de  l'anatomie  à  la  pathologie  dans  le  même  sens 
que  M.  Giraldès,  et  il  s'étonne  ^que  son  collègue  n'ait  pas  cru  devoir 
mentionner  ses  travaux. 

M.  VERfiBUiL  rappell^^  son  tour  qu'il  a  la  à  la  Société  de  chirurgio 
un  travail  intitulé  Des  kystes  de  Vargane  de  Wolf  dans  les  deux  sexes. 
Ce  travail  a  été  publié  dans  les  mémoires  de  la  Société.  M.  Yemeuil 
a  développé  et  complété  lés  recherches  de  M.  Follio.  Il  n'a  décrit,  il 
est  vrai ,  que  les  kystes  qui  se  forment  au  voisinage  de  Vépididyme  ou 
àja  partie  inférieure  du  cordon.  M.  Giraldès  a  trouvé  quelques-uns 
de  ces  kystes  dans  une  situation  un  peu  plus  élevée.  Ce  détail  lui  ap- 
partient, mais  ce  n'est  que  le  complément  de  recherches  anatomiques 
et  anatomo-palhologiques  antérieures  dont  il  a  profilé ,  et  qu'il  n'aurait 
pas  dû  passer  sous  silence. 

M.  GIRALDÈS  répond  quil  connaissait  très-bien  les  travaux  de 
MM.  Follin  et  Verneuil ,  et  s'il  ne  les  a  pas  cités ,  c'est  parce  qu'ils  sont 
sans  connexion  avec  les  siens.  H.  Follin  a  cherché  chez  l'hornihe  un 
organe  analogue  au  corps  de  Rosenmiiller.  Il  a  trouvé  au  niveau  de  la  . 
tète  de  répididyme  des  diverticules  ramifiés;  il  a  pensé  que  ces  diver- 
ticules,  joints  au  vas  aberrans  décrit  par  Haller  au  niveau  de  la  queue 
de  répididyme,  étaient  tout  ce  qui  restait  chez  l'adulte  de  l'organe  em* 
bryoanaire  connu  sous  le  nom  de  corps  de  Wolf.  M.  Giraldès  a  décrit 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  410  — 
tout  autre  chose.  Lm  petite  organes  qu'il  a  découverts  ne  sont  pas  ao- 
cessibles  aux  injections.  Ils  sont  situés  dans  Tépaisseur  du  cordon^ 
perdus  dans  le  tissu  cellulaire,  au  miliett  des  vaisseaux  spermatiques; 
ils  sont  transparents  et  invisibles  sur  les  pièces  fratcbes;  ils  ne  devien- 
nent appmnts  qu*à  la  faveur  de  œitaines  macérations,  qui  rendent 
leur  contenu  opaque.  Ces  petits  corps,  placés  sous  4e  microscope,  se 
montrent  sous  la  forme  de  vésicules  tantôt  arrondies,  tantôt  alloagées, 
et  quelquefois  même  légèrement  rameuses.  Ce  sont  des  cavités  closes, 
susceptibles  de  se  transformer  en  kystes;  aiosi,  M.  Giraldès  a  décrit 
des  organes  isolés,  tout  à  fait  indépendants  de  répididyme,  et  s*en  est 
servi  pour  expliquer  ]^  formation  des  kystes  du  cordon;  tandis  que  les 
organes  décrits  par  MM.  Follin  et  Verneuil  sont  adhérents  à  l'épidi- 
dyme,  donnent  des  kystes  épididymaires,  et  n'ont  aucune  connexion 
avec  les  kystes  du  cordon  proprement  dit. 

1|.  FOLLIN  n'a  point  prétendu  contester  à  son  collègae  la  découverte 
des  petits  corps  isolés  que  celui-ci  vient  de  décrire,  mais  il  maintient 
que  cela  ne  dispensait  pas  M.  Giraldès  de  citer  les  travaux  de  ceux  qui 
lui  ont  ouvert  la  voie.  Pour  montrer  la  connexité  étroite  qui  existe 
entre  les  recherches  qu'il  a  publiées  dans  sa  thèse  et  celles  que 
M.  Giraldès  vient  de  communiquer  à  la  Société,  M.  Follin  donne 
d'abord  quelques  détails  sur  la  disposition  de  l'organe  décrit  chez  la 
femme  par  Rosenmiiller.  Cet  organe ,  situé  sons  le  péritoine,  entre  la 
trompe  et  l'ovaire,  se  compose  d'un  conduit^jpcipal  sur  lequel  vien- 
nent se  rendre  perpendiculairement  de  petits  conduits  parallèles  dispo- 
sés à  peu  près  comme  les  dents  d'un  peigne.  Indépendamment  de  ces 
tubes  qui  aboutissent  directement  au  grand  conduit,  on  en  trouve 
d'autres  plus  petits,  dispersés  dans  l'aileron  moyen  du  ligament  large, 
jusqu'au  voisinage  du  pavillon  de  la  trompe,  et  complètement  isolés  (^ 
reste  de  l'organe  de  Rosenmiiller.  M.  Follin  a  décrit  ces  petits  grains 
isolés,  et  les  kysteâ  qui  s'y  produisent  si  fréquemment.  Il  a  reconnu 
que,  quoique  séparés  des  conduits  principaux,  ils  font  partie  du  même 
appareil.  Il  ne  prétend  pas  pour  cela  avoir  découvert  l'organe  de  Ro- 
senmiiller; il  se  borne  à  dire  qu'il  a  complété  la  description  de  Rosen- 
miiller. M.  Giraldès  vient  de  faire  pour  l'organe  de  Wolf  chez  l'homme 
ce  que  M.  Follin  a  fait  pour  l'organe  de  Rosenmiiller  chez  la  femme. 
M.  Follin  avait  découvert  et  décrit  les  grands  conduits  voisins  de  l'épi- 
didyme,  reconnu  qu'ils  provenaient  du  corps  de  Wolf  et  qu'ils  pou- 
vaient donner  lieu  à  des  kystes;  mais  il  n'avait  pas  vu  les  petits  graias 
isolés  analogues  à  ceux  qui  existent  chez  la  femme  autour  de  l'appa- 
reil principal.  M.  Giraldès,  en  remontant  un  peu  plus  haut  que  lui, 
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vient de  trouver  de  petites  cavités  cloBes  qui  font  partie  du  même 
organe.  Il  .a  complété  une  description  plutôt  qu'il  n*a  fait  une  décou-  * 
verte.  Son  travail  est  iotéressant,  mais  ce  n'est  que  la  suite  et  le  com- 
plément des  recherches  de  ses  devanciers.*  ^ 

M.  TERNEUiL  s'exprime  dans  le  môme  sens  que  M.  Pollin  ;  il  ne  veut 
pas  prolonger  plus  longtemps  Ja  discussion  sur  ce  point,  il  se  borne  à 
demander  à  M.  Giraldès  quel  est  celui  qui  a  découvert  qu'il  se  forme 
chez  rhomme  des  dilatations  kystiques  dans  un  appareil  analogue  à  celui 
que  Rosenmiiiler  a  décrit  chez  la  femme?  M.  Vemeuil  pense  que  cette 
.découverte,  que  ses  propres  travaux  ont  confirmée,  appàrlient  à 
M.  Follin,  que  c'est  là  le  point  principal,  et  que  le  reste  est  un  détail 
d'importance  fort  secondaire, 

M.  GiRALDSS  maintient  qu'il  a  découvert  de  petits  corps  que  ses 
prédécesseurs  n'avaient  point  vus  ;  que  ces  petits  corps  sont  quelque- 
fois situés  à  deux  ou  trois  centimètres  de  l'épididyme;  qu'ils  donnent, 
en  se  dilatant,  de^ kystes  du  cordon,  et  non  de^  kystes  épididymaires  ; 
que  celte  question  lui  parait  différer  entièrement  de  celle  dont 
MM.  Vemeuil  et  Follin  se  sont  occupés.  Il  ajoute  que  le  petit  corps 
vésiculâire  connu  sous  le  nom  d'hydatide  de  Morgagni  a  été  considéré 
à  tort  comme  une  dépendance  du  corps  de  Wolf ,  car  il  ne  renferme 
que  des  vaisseaux  et  du  tissu  cellulaire,  sans  la  moindre  trace  d'éléments 
glandulaires. 

M.^GOSSEUN  demande  à  M.  Giraldès  quelques  renseignements  sur 
rétiologie  des  kystes  du  cordon.  M.  Giraldès  pense-t-il  que  tous  les 
kystefrdu  cordon  aient  pour  point  de  départ  les  petits  grains  glanduleux 
disséminés  qu'il  vient  de  décrire?  Ne  croit-il  pas  devoir  faire  quelques 
réserves  relativement  à  Tétiologie  classique,  qui  place  ces  kystes  dans 
les  restes  du  conduit  séreux  vaginopéritonéal?  M.  Gosselin  demande.en 
outre  si  les  recherches  de  M.  Giraldès  l'ont  conduit  à  découvrir  la 
cause  de  la  présence  des  animalcules  spermatiques  dans  certains  kystes 
du  cordon.  Jusqu'ici  on  a  proposé  deux  explications  :  les  uns  ont  sup- 
posé que  tes  kystes  spermatiques  'étaient  des  dilatations  latérales  du 
conduit  excréteur  du  testicule  ;  les  autres  ont  pensé  que  ces  kystes 
étaient  le  résultat  de  la  rupture  des  conduits  et  de  l'extravasation  des 
•  spermatozoïdes.  On  peut  maintenant  faire  une  troisième  hypothèse,  et 
se  demander  si  les  grains  glanduleux  décrits  par  M.  Giraldès  ne  se- 
raient pas  capables  de  sécréter  des  zoospermes. 

M.  GIRALDSS  n'a  rien  A  répendre  sur  la  question  des  kystes  sper- 
matiques. Sur  ce  point  il  ne  pourrait  foire  que  des  conjectures.  U 
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ajoute  qn'en  faisant  connaître  une  nouvelle  yariété  de  kystes  du  cor- 
don, il  n*a  point  prétendu  pour  cela  rejeter  les  autres.  Les  kystes 
péritonéâux,  au  surplus,  lui  paraissent  plus  rares  qu'on  ne  Ta  supposé. 
La  persistance  d'un  conduit  ))éritonéal  dans  le  cordon  après  la  des- 
cente d«  testicule  est  très-exceptionnelle.  On  a  cru  qu'elle  était  très* 
fréquente ,  parce  que  c'était  à^cetle  cause  qu'on  rattachait  la  formation 
des  hernies  congéniales  ;  mais  M.  Giraldèa ,  ayant  disséqué  un  grani 
nombre  de  ces  hernies,  a  reconnu,  à  sa  grande  surprise,  qu'el'es 
étaient  contenues  dans  un  sac  tout  à  fait  distinct  de  la  tunique  vaginale. 
Il  n'a  pas  une  seule  fois  trouvé  le  testicule  dans  le  sàc. 

M.  YERNEUiL,  répondant  à  Tune  des  questions  que  M.  Gosselin 
vient  de  poser,  cherche  à  établir  que  les  kystes  spermatiques  sont  le 
résultat  de  la  dilatation  latérale  du  conduit  excréteur  du  testicule.  Il  si 
lui-même  résumé  son  argumentation  dans  la  note  suivante  : 

«  Je  veux  dire  un  mot  de  l'étiologie  des  kystes  à  spermatozoïdes  :  on 
vient  de  rappeler  deux  théories  capables  d'expliquer  leur  formation. 
Dans  l'une,  on  suppose  qu'un  conduit  sémioifère,  venant  à  se  rompre, 
verse  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  du  sperme  qui  s'enkyste;' dans 
l'autre,  il  s'agirait  d'une  dilatation  d'un  des  conduits  qui  charrient  le 
sperme.  Je  passe  une  troisième  hypothèse  d'après  laquelle  il  se  formerait 
d  s  spermatozoïdes  de  toute  pièce  dans  une  cavité  ne  communiquant 
point  avec  les  voies  spermatiques  et  n*en  ayant  jamais  fait  partie.  On 
hésite  seulement  entre  les  deux  premières  théories,  et  l'on  ne  se  dé- 
cide pas,  dit-on,  faute  de  preuves  directes.  Il  me  semble  qu'en  pareil 
cas  on  fait  trop  facilement  abstraction  de  l'induction  et  de  la  Idgique. 
La  formation  deê  kystes,  en  général,  par  dilatation  latérale  des  canaux 
exdiéteurs  et  des  éléments  anatomiques  tubuleux,  est  très-commune. 
L'é'ranglement  de  distance  en  distance  de  ces  minces  canaux  s'observe 
fréquemment.  M.  Dolbeau  a  montré  à  la  Société  aoatomique  des  dita^ 
tations  ampullaires  des  conduits  épididymaires  ;  j'ai  moi-même  vu  un 
nombre  immense  de  kystes  en  voie  de  formation  sur  les  drconvolutions 
du  canal  déférent  d'un  chien,  et  j'ai  inséré  à  ce  sujet  une  observation 
détaillée  daui  les  Bulletin$  de  la  Sociélé  de  biologie. 

»  En  regard  do  ces  fa:ts ,  personne  n'a  constaté ,  je  crois ,  la  forma- 
tion d'un  kyste  par  rupture  d'un  conduit  séminifère,  et,  pour  que  cette 
théorie  fût  acceptable,  il  faudrait  supposer  une  série  de  conditions  bien 
peu  vraisemblablçâ.  Les  kystes  à  spermatozoïdes  peuvent  acquérir  le 
volume  du  poing;  leur  développement  est  d'ailleurs  très-leot.  Il  fau- 
drait d'nc  supposer  que  la  déchirure  d'un  tube  séminifère  de  1/40* de 
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millimètre  est  refilée  béante  et  non  cicatrisée  pendant  deux  ou  trois 
ans  ;  que  le  tube  lui-même  lésé  ne  s'est  point  aftéré  et  qu'il  a  continué 
à  sécréter  le  sperme  comme  avant,  et  qu'enfin  le  sperme  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire,  au  lieu  d'être  absorbé  ou  de  déterminer  l'inflamma- 
tion, comme  cela  arrive  pour  tous  les  liquides  épanchés  ,  s'est  creusé 
une  cavité  sans  paroi  de  limitation  préexistante. 

»  L'étiologie  des  kystes  tout  entière  s'élève  contre  un  tel  mécanisme, 
n  y  a  encore  une  remarque  à  faire  :  les  spermatozoïdes  n'existent  pas 
dans  les  tubes  séminifères  ;  ils  y  sont  encore  englobés  dans  des  cellules 
particulières  qui  leur  servent  de  nid ,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer.  Ce 
n'est  -que  dans  le  réseau  tesliculaire  et  dans  les  cônes  vasculaires 
qu'on  commence  à  les  apercevoir  en  liberté.  Il  n'est  donc  pas  suppo* 
sable  que  la  rupture  d*un  tube  séminifère  puisse  les  verser  à  l'ex- 
térieur. 

»  Au  contraire,  en  admettant  la  dilatation  d'un  ccfbduil  épididymaire, 
on  s'expliquerait  très-bien  la  présence  de  ces  éléments  anatomiques  , 
la  dilatation  faisant  pour  eux  l'office  d'un  réservoir  où  ils  pourraient 
subir  tout  à  leur  aise  leur  dernier  degré  de  développement.  » 

Biioatiion  Inoidente  lur  le  tiégB  de  la  hernie  oongénîele* 

M.  MOREL-LA  VALLEE  annonce  que  depuis  plusieurs  années  il  est 
arrivé  à  la  conclusion  énoncée  tout  à  l'heure  par  M.  Giraldès  relative* 
ment  au  siège  habituel  de  la  hernie  congéniale.  Pendant  la  durée  de 
son  exercice  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés  ,  il  a  disséqué  une  tren- 
taine de  hernies  congéniales,  qu'il  conserve  pour  la  plupart  dans  sa 
collection,  et  n'a  trouvé  que  deux  fois  le  testicule  dans  le  sac.  Ainsi  il 
y  a  deux  variétés  :  l'une  très-commune ,  dans  laquelle  le  sac  est  indé- 
pendant de  la  tunique  vaginale;  l'autre,  beaucoup  plus  rare ,  qui  cor- 
respond seule  aux  descriptions  classiques. 

M.  CLOQUET  a  depuis  longtemps  reconnu  l'existence  de  ces  deux 
variétés  ;  mais  il  pense  que  le  plus  habituellement  le  sac  herniaire 
communique  avec  la  tunique  vaginale.  L'intestin  est  alors  appliqué  sur 
le  testicule,  et  souvent  même  il  lui  est  adhérent.  Cela  a  lieu  chez  les 
enfants  qui  ont  déjà  leur  hernie  au  moment  de  la  naissance.  Lorsque, 
au  contraire,  la  hernie  ne  se  manifeste  que  quelques  semaines  ou  quel- 
ques mois  après  la  naissance,  elle  se  produit  dans  un  sac  qui  ne  com- 
munique pas  avec  la  tuniopie  vaginale,  mais  qui  est  emprunté  néan- 
moins au  diverticulum  testiculaire  du  péritoine.  Les  choses  se  passent 
alors  de  la  manière  suivante  : 

Le  conduit  long  et  étroit  qui  s'étend  de  la  tunique  vaginale  au  péri- 
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toioe  8*obl]tère  de  bas  fin  haut.  Au  moment  de  la  naissance  et  dans  les 
premiers  mois  qui  suivent ,  il  reste  donc  quelquefois  une  dépression 
péritonéale  qui  descend  dans  le  canal  inguinal ,  une  sorte  d'infundibu- 
him  dont  le  sommet  donne  implantation  à  un  cordon  plein ,  inséré 
d*autre  part  à  ta  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale.  Ce  cordon 
représente  la  partie  du  conduit  séreux  qui  s'est  dAjà  oblitérée.  G*eet 
dans  rinfundlbulum  péritonéal  qu*on  vient  de  décrire  que  se  font  ordi- 
nairement les  hernies  congéniales  postérieures  à  la  naissance. 

Lorsque  le  testicule  descend  après  la  naissance,  entraînant  après  lui 
un  cul-de-sac  péritonéal ,  il  est  le  plus  souvent  suivi  d'une  anse  intesti- 
nale qui  se  trouve  en  contact  avec  lui.  Le  sac  se  confond  encore  avec 
la  tunique  vaginale  comme  dans  la  première  variété. 

Somme  toute»  les  deux  espèces  de  hernie  congéniale  se  font  dans  le 
diverticulum  testiculaire  du  péritoine.  Seulement,  suivant  que  le  testi- 
cule descend  plus  tôt  ou  plus  tard,  la  partie  do  diverticulum  qui  consti- 
tue le  sac  conmiunique  où  ne  communique  pas  avec  la  tuniqtie 


M.  MORfiL-LAVALLBE  accepte  volontiers  l'ingéniet^e  explication  que  < 
vient  de  donner  M.  Cioquet ,  mais  il  ne  peut  admettre  que  la  hernie 
vaginale  testiculaire  soit  plus  commune  que  la  hernie  congéniale  con- 
tenue dans  un  sac  distinct.  Tous  ceux  qui  y  regarderont  de  près  trou- 
veront que  les  cas  où  la  hernie  est  en  contact  direct  avec  le  testicule 
sont  relativement  très-eiceptionnels.  L'erreur  qu'on  a  commise  jus- 
qu'ici en  émettant  une  opinion  diamétralement  opposée  vient  de  la 
difiBculté  qu'on  éprouve  lorsqu'on  cherche  si  le  testicule  est  ou  n'est 
pas  contenu  dans  le  sac.  Au  premier  abord ,  cette  constatation  semble 
devoir  être  bien  facile  ;  il  n'en  est  rien  cependant,  elle  exige  une  grande 
attention.  Souvent ,  en  effet ,  le  testicule  n'est  séparé  du  sac  herniaire 
que  par  une  mince  cloison  formée  par  Tadossement  des  deux  séreuses. 
Cette  membrane  transparente  est  exactement  appliquée  sur  le  testicule, 
qui  s'en  coiffe  et  fait  saillie  dans  la  cavité  du  sac;  de  sorte  que,' lors- 
qu'on incise  celui-ci ,  on  croit  que  le  testicule  y  est  contenu ,  tandis 
qu'en  réalité  il  est  contenu  dans  une  cavité  séreuse  indépendante. 
L'erreur  est  quelquefois  difficile  à  éviter  dans  les  autopsies  ,  et  à  plus 
forte  raison  dans  les  opérations  pratiquées  sur  le  vivant.  M.  Morel  rap- 
pelle à  ce  propos  que  la  face  externe  de  la  tunique  vaginale  a  été  plus 
d'une  fois  priée  pour  celle  de  la  tunique  albuginée ,  et  cite  l'exemple 
d'une  pièce  anatomique  qui  fut  présentée  à  une  société  savante  pour 
démontrer  qu'une  hydrocèle  traitée  par  l'injection  iodée  avait  guéri  par 
oblitération  de  la  tunique  vaginale.  La  pièce  parut  concluante  à  beau- 
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coup  de  pergoimefi;  mais  lorsqu'on  voulut  y  regarder  de  plue  près ,  o& 
trouva  que  la  cavité  séreuse  n'était  nullement  oblitérée. 

On  cite  habituellement  une  opération  de  Zimmermann,  dans  laquelle  on 
crut  que  la  hernie  était  dans  la  tunique  vaginale,  parce  qu'une  adhérence 
en  forme  de  cordon  unissait  le  testicule  à  la  hernie.  Cette  adhéretice  avait 
empêché  la  réduction  parce  qu'on  ne  pouvait  faire  rentrer  la  masse 
hemiée  sans  attirer  le  testicule  en  haut.  Or,  dans  un  cas  de  hernie  con- 
géniale  à  sac  indépendant,  M.  Morel-Lavallée  a  trouvé  l'intestin  atta- 
ché au  fond  du  sac  par  un  cordon  long  de  plus  d'un  travers  de  doigt  ; 
et  comme  le  sac,  par  sa  face  externe,  adhérait  à  la  tunique  vaginale, 
qui  elle-même  adhérait  au  testicule ,  celui-ci  remontait  dans  le  canal 
inguinal  toutes  les  fois  qu'on  voulait  faire  rentrer  la  hehiie  dans  le  ven- 
tre. Si  dans  un  cas  de  ce  genre  on  eût  été  appelé  à  pratiquer  une  opé- 
ration, il  eût  été  bien  difficile,  impossible  peut-être,  de  ne  pas  prendre 
le  sac  pour  une  tunique  vaginale.  Quoi  qu'il  en  s(nt,  l'adhérence  de  l'in- 
testin au  testicule  ne  suffit  pas  pour  prouver  qu'iine  hernie  est  située 
dans  la  tunique  vaginale. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈGES. 

Phlegmon  péri-utérin.  —  M-  DEMARQUAT  présente  une  pièce  pro- 
venant d'une  femme  morte  dans  le  service  de  M.  Monod.  C'est  un 
exemple  de  l'affection  décrite  depuis  quelques  années  sous  le  nom  de 
phlegmon  péri-utérin.  On  Sait  que  le  siège  de  cette  affection  a  été  l'ob- 
jet de  contestations  récentes.  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  un  mémoire  pour  prouver.que  ce 
qu'on  nomme  phlegmon  péri-utérin  «'est  autre  chose  qu'un  aboôs  en- 
kysté du  cul-de<>sac  recto-vaginal  du  péritoine.  Un  abcès  de  ce  genre 
existe  effectivement  sur  la  pièce  de  M.  Demarquay;  mais  il  aiste  en 
outre  une  inflammation  manifeste  du  tissu  oellulaii^  environnant.  La 
malade,  ftgée  de  trente-sept  ans ,  souffrait  depuis  trois  mois  dans  cette 
région;  elle  avait  maigri  rapidement  et  avait  tous  les  jours  la  fièvre. 
Le  toucher  vaginal  permit  de  reconnaître  une  tumeur  indurée  qui  eur 
globait  l'utérus.  M.  Monod  vit  la  malade  et  diagnostiqua  un  phlegmoii 
péri-utérin.  Un  jour,  M.  Denàarquay  crut  percevoir  de  la  fluctuation 
dans  cette  tumeur.  Le  lendemain  un  abcès  s'ouvrit  dans  le  rectum,  et 
la  malade  succomba  peu  de  temps  après.  A  l'autopsie  ,'on  trouva  une 
cavité  purulente  communiquait  avec  le  rectum  et  placée  entre  cet  or- 
gane et  l'utérus,  dans  une  situation  qui  correspond  exactement  au  out- 
de-sac  recto-vaginal  du  péritoine.  Le  rectum ,  Tutérus  et  la  partie 
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supérieure  du  vagm,  sont  eoTeloppés  d'un  tifisu  cellulaire  épais  et  lar- 
dacé.  Ainsi,  il  y  a  à  la  fois  abcès  périUméal  et  pUegmoii  péri-utérin. 

M.  MOREL-LATALLBE  demande  à  M.  Demarqaay  quel  a  été,  suivant 
lui,  te  point  de  départ  de  celte  affection,  et  si  Tabcès  péritonéal  a  été 
primitif  ou  consécutif. 

M.  DEVARQUAY  répond  qu*il  l'ignore.  ' 

u.  G0SSEL1N  croit  qu'à  une  période  aussi  avancée  il  est  impossible 
de  tavoir  où  le  mal  a  débuté  ,  et  même  de  savoir  si  l'abcès  s'est  formé 
danâ  la  cavité  même  du  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal.  Pour  résoudre  ces  questions,  il  faudrait  étudier  des  phlegmons 
plus  récents. 

M.  CHA88AIGNAG  a  vu  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Demarquay, 
et  a  pensé  qu'il  s'agissait  d'unei  hématocèle  rétro-utérine  suppurée.  La 
collection  s'est  également  ouverte  dans  le  rectum. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  P.  BaocA. 


Séance  du  Ai  avril  4858. 
Prétîdenee  dm  M.  BOWisa. 


PRiSENTÀTlON  DR  MALADES. 

&stropkîe  d%  la  vcmm.  -<-  M.  le  docteur  BIAIXET  présente  un 
petit  garçon  âgé  de  cinq  jours ,  qui  est  atteint  d'exstrophie  vésicale. 
Ce  cas  diffère  de  l'exatrophie  vésicale  ordinaire  en  ce  que  la  solution 
de  continuité  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ne  remonte  pas  jus- 
qu'à l'ombilic,  dont  elle  est  sép^ée  par  une  bande  cutanée  large  d'en- 
viron 4  centimètre;  l'ombilic  est  d'ailleurs  situé  très-bas.  Les  pubis 
paraissent  fort  peu  écartés.  La  paroi  postérieure  de  la  vessie  e&t  re- 
poussée  en  avant,  mais  elle  fait  une  saillie  beaucoup  moins  considéra- 
ble que  dans  les  cas  ordinaires.  Enfin,  la  verge  est  fendue  en  gouttière 
dans  toute  sa  largeur. 

Plusieurs  personnes  émettent  l'opinion  qu'il  s'agit  d'une  exstrophie 
vésicale  incomplète ,  c'estrà-dire  que  la  division  ou  l'absence  de  la  pa- 
roi antérieure  de  la  vessie  ne  remonte  pas  jusqu'au  sommet  de  cet 
organe. 
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M.  BOCEL  pense  aa  contraite  que  Vexstrophîe  est  complète,  que  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie  manque  dans  toute  son  étendue,  et  que 
l'interralle  de  4  centimètre,  qui  correspond  à  la  bande  cutanée,  est 
occupé  par  i'ooraqne. 

M.  CAiMxvx  demande  comment  s'écoule  l'urine? 

Le  présentateur  répond  qu'elle  s*écoule  continuelleaient,  mais  que 
quelquefois  on  voit  en  outre  un  petit  jet  s'échapper  par  rouverture  de 
l'un  des  uretères. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séanoaest  lu  et  adopté. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Philippe  Boyer,  chirur- 
gien de  l'Hôtel-Dieu,  membre  honofaire  de  la  Société  de  chirurg;ie. 

Cyttei  du  oordoB  iperaMitMiae.  —  À  l'occasion  du  procès- verbal,- 
'  H.  GiRALDBS  revient  sur  la  question  de  priorité  qui  a  été  débattue 
dans  la  dernière  séance.  Il  n'a  pas  cité  les  travaux  de  M.  Follin  pour 
deux  raisons  ;  d'abord,  parce  que  M.  Kobelt  avait,  avant  M.  Follin, 
comparé  les  va$a  effertntia  au  corps  de  Rosenmliller,  ensuite  parce  que, 
suivant  M.  Giraldès ,  ces  va$a  efferentia  ne  sont  pas  les  analogues  du 
corps  de  Rosenmiiller.et  ne  proviennent  pas  du  corps  de  Wolff.  En 
effet,  ils  communiquent  avec  Tépididyme,  tandis  que  le  corps  de  Wolff, 
au  dire  de  tous  les  embryolc^stee  et  de  M.  Follin  lui-même ,  est,  con« 
trairement  à  l'opinion  de  M.  JCobelt,  tout  à  foit  étranger  à  la  constitu* 
tion  de  l'appareil  testiculaire. 

A  l'appui  de  ces  diverses  assertions,  M.  Giraldès  montre  les  planches 
de  la  thèse  de  M.  Follin,  celles  du  mémoire  de  M.  Kobelt  et  les  siennes. 

M.  FOLLIN  déclare  qu'il  ne  veut  pas  revenir  sur  une  discussion 
déjà  épuisée,  qu'il  maintient  tout  ce  qu'il  a  dit,  et  qu'il  ne  répondra 
pas  autrement. 

GOnBEBPORDANCB. 

M.  Décès  (de  Reims),  membre  correspondant,  adresse  une  réclama- 
tion sur  la  rédaction  du  procès-verbal  de  la  séance  du  31  mars.  Le 
procès-verbal  étant  déjà  imprimé  et  le  mémoire  lu  dans  cette  séance 
par  M.  Décès  étant  destiné  à  être  publié,  la  Société  ordonne  le  dépôt 
de  la  lettre  de  M.  Décès  aux  archives,  et  passe  à  Tordre  du  jour. 

O—gtène  •èdbm  éa  membre  inférieur  i  élimînetioB  netwielle  du 
membre  tpheoèléi  eîoetrtatîoii  régsUère  do  moignea.  —  M.  LABEIT 

communique,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Larbès  (de  Damazan],  ex« 
médedtt  aide-major  au  67*  de  ligne,  une  observation  détaillée  qu'il 
résume  de  la  manière  suivante  : 
«  Une  femme  âgée  de  cioquante-six  and,  mariée  à  vingt-truis,  ayant 
VIII.  t7 
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eu  quatre  enfants,  les  a  nourriB,  ainsi  qae  deux  autres.  Elle  est  d'une 
constitution  pléthorique,  et  a  toujours  été  bien  réglée.  EUe  a  eu  pour 
antécédents  des  douleurs  vagues  et  générales  en  nourrissant  son  pre- 
mier-né ,  puis  des  troubles  dans  la  circulation ,  avec  des  battements  de 
cœur  si  prononcés  pendant  le  dernier  allaitement,  qu'elle  fut  obligée 
de  sevrer  son  nourrisson.  Une  grande  frayeur  et  un  refroidissement 
brusque  Tont  rendue  plus  tard  malade  pendant  longtemps,  sans  qu'elle 
ait  pu  indiquer  la  nature  de  cette  maladie. 

»  Cette  femme  se  plaint,  enx)Ctobre  4857,  de  douleurs  vives  à  la  ré- 
gion précordiale,  avec  beaucoup  de  %gêne  dans  la  respiration  et  de 
violents  battements  de  cœur.  L'exploration  ne  fait  reconnaître  aucune 
affection  organique  de  cet  organe  ;  mais  de  la  toux ,  de  la  fièvre  né- 
cessitent une  médication  antipblogistique.  L'amélioration  se  prononce , 
semble  se  maintenir,  lorsque  quelques  jours  après,  le  20  octobre ,  des 
douleurs  vives  avec  engourdissement  se  font  sentir  dans  les  deux 
jambes.  Ces  douleurs  se  fixent  ensuite  exclusivement  dans  la  jambe 
droite,  qui  éprouve  successivement  une  sensation  de  froid  ,  une  dimi- 
nution de  la  seni-ibilité  et  de  la  gêne  dans  les  mouvements.  De  la  rou- 
geur apparaît  à  la  malléole  externe  et  vers  les  orteils  ,  et  en  s'éten- 
(}ant  aux  parties  voisines ,  elle  devient  bleuâtre  ;  la  peau  semble  se 
dessécher,  les  douleurs  augmentent,  ainsi  que  les  autres  symptômes  ; 
l'articulation  tibio-tarsienne  tend  à  s'immobiliser ,  les  pulsations  arté- 
rielles deviennent  imperceptibles,  et  le  refroidissement  du  membre  est 
de  plus  en  plus  prononcé.  Mais  peu  ou  point  de  réaction  générale  ; 
rien  n'indique  non  plus  l'existence  d'une  gangrène  par  le  seigle  ergoté. 

i>  Tous  les  moyens  applicables  d'ailleurs  à  une  gangrène  spontanée 
sont  mis  en  usage  sans  résultat.  La  mortification  de  la  peau  envahit  en 
peu  de  jours  non  seulement  la  totalité  du  pied ,  mais  la  plus  grande 
partie  de  la  jambe  jusqu'à  son  tiers  supérieur,  oii  elle  se  limite,  le 
4  ««'novembre,  par  une  ligne  transversale  ou  zone  inflammatoire  bien 
marquée.  Les  orteils  sont  ardoisés,  noirâtres,  desséchés,  rigides,  la 
môme  teinte  revêt  bientôt  le  pied  ainsi  que  la  jambe,  qui  présente  â  la 
face  externe  de  son  tiers  inférieur  un  point  ramolli ,  fluctuant,  d'où 
s'écoule,  par  une  incision,  un  liquide  séro-sanguinolent ,  d'une  couleur 
el  d'une  odeur  gangreneuses.  Les  tissus  restés  sains  au-dessus  du  siUon 
inflammatoire  sont  d'une  sensibilité  vive.  On  a  soin  de  préparer  la  bmi* 
ladé,  par  un  régime  analeptique,  à  supporter  les  effets  d'une  élimina* 
tion  naturelle.  Celle-ci  commence  enfin  par  une  séparation  plus  pro* 
fonde  des  parties  mortifiées;  une  suppuration  abondante  s'établit,  et 
nécessite  des  pansements  fréquents  antiseptiques. 
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»  Le  4*'  décembre,  toutes  les  parties  molles  divisées  laissent  à  nu  le 
tibia  et  le  péroné  en  contact  avec  le  pus,  qui  en  favorise  Télimination 
lente.  CelleK^i  s*opère  enfin  spontanément  le  20  janvier  4  858,  trois  mois 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  gangrène.  I^s  deux 
os  cédant  à  une  légère  pression  exercée  au  moment  d'un  pansement, 
se  brisent  et  se  détachent  d'eux-mêmes  vers  le  tiers  supérieur  du 
membre,  presque  sans  hémorrhagie. 

»>Des  pansements  simples  légèrement  excitants  suffisent  pour  faire 
développer  des  bourgeons  charnus  à  la  surface  du  moignon  ;  la  cicatri- 
sation s'établit  assez  régulièrement,  et  se  trouve  à  peu  près  complète 
aujourd'hui.  La  malade  a  repris  des  forces  et  de  la  santé  ;  elle  |i*é- 
prouve  plus  de  troubles  du  côté  du  cœur,  et  elle  marche  avec  des  bé- 
quilles, en  attendant  que  la  cicatrice  de  son  moignon  soit  assez  solide 
pour  lui  permettre  de  faire  usage  d'un  moyen  prothétique ,  comme  si 
elle  avait  subi  une  amputation  ordinaire  de  la  jambe  dans  le  lieu  d'é- 
leetion. 

»  Quant  à  la  pièce  anatomique  destinée  au  musée  du  YaUde-Gràce, 
et  présentée  à  la  Société,  elle  offre,  ajoute  M.  Larrey ,  l'un  des  exem- 
ples les  plus  remarquables  de  la  momification  d'un  membre  sphacélé. 
L'ouvrage  de  François  sur  les  gangrènes  spontanéeSy  publié  en  4  832,  et 
relatant  une  cinquantaine  d'observations ,  n'en  présente  pas  une  seule 
qui,  BOUS  ce  rapport,  et  eu  égard  à  laguérison,  soit  aussi  curieuse  que 
l'observation  de  M.  Larbès.  » 

M.  DEMARQUAY  cite  un  cas  analogue  dans  lequel,  il  est  vrai ,  la 
mortification  était  moins  étendue,  puisqu'elle  remontait  à  peine  au-deS" 
sus  de  l'articulalioii  tibio- tarsienne.  On  laissa  le  sillon  éliminatoire  pé- 
nétrer jusqu'au  squelette,  puis  on  détacha  le  pied  dans  l'articulation  en 
coupant  quelques  ligajnents  et  quelques  tendons.  L'extrémité  inférieure 
du  tibia  et  celle  du  péroné  se  séparèrent  ensuite  spontanément.  Le 
malade  est  presque  complètement  guéri  depuis  qyinze  mois,  mais  il 
refite  encore  une  petite  plaie  qui  présente  de  temps  en  temps  de  légers 
accidents  de  gangrène. 

LBGTUBB. 

M.  le  docteur  DESifOS,  candidat  à  la  place  de  mBmbre  titulaire,  lit 
un  mémoire  sur  2ei  dilatation  de$  oomduits  salivaires,  (Gommissrâw  ; 
MM.  Huguier,  Richard  et  Jarjavay.) 

PEéSENTÀTIOIf  DB  PIÈGES. 
Hnorme  dilatation  ampullaire  de  Turèthre.  —  M.    BEMAItQUAy 

présente  les  organes  urinaires  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux.ans, 

27. 
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mort  à  la  Maison  municipale  de  santé ,  dans  le  service  de  M.  Honod. 
Ce  jeune  homme,  très-adouné  à  la  masturbation,  eut  il  y  a  trois  ans 
une  rétention  d'urine,  accompagnée  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ven- 
tre. 11  appela  un  médecio,  qui  essaya  de  le  sonder,  mais  qui  ne  put 
pôoélrer  dans  la  vessie.  Depuis  lors,  le  malade  n*urina  plus  que  par 
regorgemeut  ;  une  lumiur  se  développa  peu  à  peu  dans  la  région  péri- 
néale.  Lorsqu'il  entra  à  la  Maison  de  santé,  -cette  tumeur  était  plus 
grosse  que  le  poiog,  presque  hémisphérique ,  très-supejficielle  et  fluc- 
tuante. Elle  faisait  saillie  à  la  Ibis  du  côté  de  la  peau  et  du  côté  du 
•  rectum ,  où  on  la  sentait  fluctuer  aussi  haut  que  le  doigt  pouvait  re- 
monter. 

M.  Demarquay  passa  dans  Turèthre  une  sonde  qui  pénétra  aisément 
dans  la  poche  fluctuante,  et  qui  donna  aussitôt  un  petit  jet  d*orine. 
Mais  il  ne  put  pénétrer  dans  la  vessi^.  Il  pratiqua  alors  à  la  partie  in- 
férieure de  la  tumeur  une  petite  incision  qui  donna  issue  à  un  flot 
d'urine  ;  puis,  introduisant  une  sonde  à  travers  cette  ouverture,  il  l'en- 
-  gagea  aisément  dans  la  partie  postérieure  del'urèihre,  et  la  poussa 
jusque  dans  la  cavité  vésicale,  qui  lui  parut  extrêmement  petite.  La  sonde 
fut  laissée  à  demeure  et  servit  i  faire  chaque  malin  une  injection  de 
liquide.  Au  bout  de  quelques  jours  il  survint  de  la  fièvi^  et  des  dou- 
leurs abdominales;  on  suspendit  les  injections  Qp  laissant  toujours  la 
sonde  en  place.  Mais  les  accidents  empirèrent,  et  l'opéré  succomba.  Â 
l'autopsie. on  a  trouvé  un  phlegmon  sous-pérîtonéal  suppuré ,  étendu 
depuis  le  bassin  jusqu'au  diaphragme*  sans  aucune  trace  de  péritonite. 
Le  point  de  départ  de  ce  phlegmon  n'a  pu  être  découvert,  car  les  tls* 
sus  situés  autour  de  l'incision  périnéale  étaient  en  bon  état. 

L'appareil  excréteur  de  l'urine  est  le  siège  d'une  lésion  fort  remar* 
quable  et  probablement  sans  exemple  jusqu'ici.  Les  reins  sont  sains, 
ainsi  que  l'un  dès  uretères;  l'autre  uretère  est  djlaté  et  ofirele  volume 
'  du  petit  doigt.  La  vessie,  excessivement  rétractée  et  pour  ainsi  dire 
réduite  à  son  trigone,  n'a  guère  plus  de  l  centimètres  de  diamètre.  La 
portion  prostatique  de  l'urèthre  est  au  contraire  dilatée,  et  pourrait  lo* 
ger  une  petite  pomme.  Plus  en  avant,  au  niveau  du  bulbe ,  l'urèthre 
est  le  siège  d'une  énornve  dilatation  -et  est  transformé  en  une  poche 
spadeuse,  capable  de  recevoir  le  poing.  Les  parois  de  cette  poche  sont 
minpes  et  même  transparentes  en  certains  points.  Sa  surfacç  interne 
est  tapissée  d'une  muqueuse  où  l'on  aperçoit  quelques  érosions  et  qui 
se  continue  en  avant  et  en  arrière  avec  la  muqueuse  uréthrale.  La  par- 
tie de  l'urèthre  ({ui  est  située  en  avant  de  la  dilatation  n'est  d'ailleurs 
le  siège  d'aucun  rétrécissement ,  d'aucune  lésion  appréciable ,  et  rien 
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ne  permet  de  comprendre  le  mécanisme  de  cette  dilatation,  qui,  au 
dire  du  malade,  ne  s*est  formée  que  depuis  trois  ans. 

M.  JAnJAVAY  fait  remarquer  que  dans  la  partie  de  Turèthre  située 
en  avant  de  la  dilatation ,  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  tissu  spon- 
gieux. Les  parois  de  ce  canal  sept  membraneuses  et  à  demi  transpa* 
rentes',  tandis  qu'elles  devraient  renfermer  une  couche  de  tissu  spon- 
gieux, épaisse  d'environ  5  millimètres. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  8eorétair$,  Paul  Bhoga. 


DES  DIFFÉRENCES  QUI  EXISTENT 

BHTRB 

I 

LES  DEUX  PRINCIPALES  ESPÈCES  QE  MAL  VERTÉBRAL  « 
Pat  m,  le  dootavr  F.  BaoOA. 

Après  tant  de  séances  presque  entièrement  consacrées  à  discuter  sur 
le  mal  de  Pott  et  sur  les  abcès  par  congestion  (4),  je  crains,  messieurs, 
que  votre  attention  ne  commence  à  se  fatiguer,  et  le  désir  de  justifier 
Topinion  que  j*ai  émise  sur  les  travaux  de  Pott  n'aurait  certainement  pas 
suffi  pour  me  décider  à  demander  de  nouveau  la  parole  ;  mais  ce  qui 
dans  Forigine  était  une  simple  question  d'histoire  et  de  bibliographie 
est  devenu  dans  les  dernières  séances  une  importante  question  de  pa- 
thologie. Il  ne  s'agit  plus  seulement  de  savoir  ce  que  Pott  a  pu  dire  ou 
croire ,  ou  ce  que  ses  successeurs  ont  pu  lui  attribuer  :  le  débat  se 
trouve  maintenant  transporté  sur  un  autre  terrain..  Y  a-t-il  une  ou  f^u- 
sieurs  espèces  de  mal  vertébral?  Les  différences  si  grandes  que  l'on 
constate  sous  le  triple  point  de  vue  des  sympitômes ,  des  lésions  et  de 
la  gravité  entre  les  diverses  formes  de  celte  affection  ,  sont-^les  des 
différences  de  degré  ou  des  différences  de  nature?  Telle  est  la  question 
nouvelle  qui  vient  de  surgir,  et  que  je  me  propose  d'examiner  au* 
jourd'hui. 
■         ..  ^. 

(i)  Ce  travail  a  été  la  à  U  Société  de  chirurgie  dtns  la  séance  du  10 
mars,  en  réponse  an  discours  de  M.  Bouvier.' 
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Celui  qui  m'aurait  dit ,  il  y  a  un  mois ,  que  ce  sujet  serait'nûs  en 
discussion  dans  la  Société  de  chirurgîO,  m'aurait  vraiment  beaucoup 
surpris.  J'étais  tellement  habitué  à  considérer  les  tubercules  osseux  et 
la  carie  comme  des  affections  distinctes,  abstraction  faite  de  leur  siège, 
que  je  ne  croyais  pas  possible  de  revenir,  sur  cette  distinction.  Cela  me 
paraissait  impossible  surtout  dans  le  cas  particulier  où  Valtération  porte 
sur  les  corps  vertébraux ,  parce  qa'ici  le  siège  anatomique  du  mal ,  le 
voisinage  de  la  moelle,  les  connexions  et  les  fonctions  des  os  lésés, 
fournissent  des  symptômes  spéciaux  et  multiplient  les  ressources  du 
diagnostic.  Partout  ailleur^  il  faut  le  reconnaître ,  ces  ressources  sont 
fort  restreintes,  souvent  même  elMs  font  complètement  défaut.  La  na- 
ture exacte  du  mal  n'est  alors  révélée  que  par  l'autopsie,  et  cependant, 
malgré  l'absence  de  caractères  cliniques  distinctifs,  personne  n'hésite  à 
faire  de  là  carie  et  des  tubercules  osseux  deux  espèces  différentes. 
N'est-il  pas  surprenant  qu'on  veuille  foire  une  exception  seulement 
pour  la  colonne  vertébrale,  et  qu'après  avoir  distingué  l'un  de'  l'autre 
ces  deux  états  morbides  là  où  ils  se  ressemblent  le  plus,  on  les  confonde 
précisément  là  où  ils  se  ressemblent  le  moins? 

Lorsque  j'ai  entendu  notre  éminent  collègue  M.  Bouvier ,  que  ses 
études  spéciales  ont  rendu  si  compétent  sur  la  matière  ^  proclamer  ici 
l'unité  du  mal  vertébral ,  j'ai  donc  commencé  par  me  demander  si  je 
l'avais  bien  compris;  miôs  tonte  incertitude  a  dû  disparaître  lorsque 
j*ai  la  son  discours  imprimé  et  lorsque  j'ai  assisté  à  la  lecture  de  son 
second  travail.  Bientôt  plusieurs  autres  collègues^  parmi  lesquels  je  dois 
dter  surtout  M.  Morel'^Lavallée,  se  sont  prononcés  dans  le  même  sens; 
d'autres  encore,  dans  des  conversations  particulières ,  m'ont  exprimé 
la  même  opinion ,  et  finalement ,  chose  pour  moi  tout  à  fait  imprévue , 
la  doctrine  de  l'unité  du  mal  vertébral  paratt  compter  dans  la  Société 
de  chirurgie  beaucoup  d'adversaires  et  très-peu  de  partisans. 

Pour  réfuter  une  opmion  si  bien  défendue,  je  ne  saurais  m'entourer 
de  trop  de  preuves  et  de  trop  de  témoignages.  Je  ferai  donc  appel  suc- 
cessivement à  l'anatomie  pathologique ,  à  l'observation  clinique  et  à 
l'histoire. 

L'anatomie  pathologique  nous  enseigne  que  le  mal  vert^rai  peut 
être  dû  à  des  lésions  extrêmement  dissemblables.  Trois  d'entre  elles 
sont  aujourd'hui  bien  connues  :  ce  sont  les  tubercules ,  la  carie  et  la 
nécrqse.  Une  quatrième,  moins  classique,  a  été  et  est  encore  l'objet  de 
nombreuses  contestations  ;  je  veux  parler  del'arlhrite  vertébrale,  sorte 
dé  tumeur  bUmche  des  symphyses ,  admise  par  les  uns  comme  une 
lésion  primitive  des  disques  flbro-cartilagineux,  considérée  par  les  au- 
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ires  comme  une  altération  conséculive,  dont  le  point  de  départ  f  al 
toujours  dans  le  tissu  des  vertèbres  adjacentes.  Je  dois  dire  que,  pour 
ma  part,  j'admets  l'arthrite  veriébrale  idiopathique  ;  elle  ne  me  parait 
niôme  pas  fort  rare.  Je  veux  bien  toutefois,  pour  siniplifier  la  question^ 
laisser  de  côté  cette  forme,  et  réduire  à  trois  le  nombre  des  altérations 
dissemblables  que  l'on  peut  rencontrer  dans  le  mal  vertébral.  Je  io 
réduirai  môme  à  deux ,  parce  que  la  nécrose,  quoique  pouvant  étie 
idiopathique,  ainsi  que  M.  Cloquet  dous  Ta  prouvé  dans  la  dernière 
séance  par  un  exemple  fort  remarquable,  n^est,  dans  beaucoup  de  cas, 
qu'une  complication  de  la  carie.  Mais ,  quelque  complaisance  qu*on  y 
puisse  mettre ,  il  reste  toujours  deux  groupes  de  lésions  complètement 
distincts,  complètement  étrangers  l'un  à  l'autre  :  d'une  part,  les  tuber- 
cules vertébraux,  production  accidentelle  spéciale  ,  qui  bien  certaine- 
ment n*6St  pas  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire  ;  d'une  autre  part, 
là  carie,  la  nécrose  ,  et  au  besoin  l'arthrite  vertébrale  ,  altérations  qui 
ont  entre  elles  ce  caractère  commun  d'être  sous  la  dépendance  de  l'in- 
flammation de  l'os  ou  de  ses  annexes. 

Désirant  ne  pas  trop  multiplier  les  espèces^  cherchant  même,  autant 
que  possible,  à  en  restreindre  le  nombre,  je  me  bornerai  à  comparer 
entre  eux  ces  deux  groupes  d'altérations,  et  je  prendrai  pour  type  du 
second  groupe  la  jcarie  compliquée  ou  non  de  séquestres  partiels,  parce 
qu'elle  est  à  la  fois  plus  commune  et  mieux  étudiée  G(Ue  4e8  autres 
lésions  vertébrales  d'origine  ijiflammatoire. 

Je  crois  pouvoir  me  dispenser  d'établir  un  parallèle  purement  anato- 
miqoe  entre  la  carie  et  les  tubercules  vertébraux.  Ce  que  je  pourrais 
dire  sur  ce  sujet  est  bien  connu  de  tous  ceu;^  qui  m'écoutent.«Je  de- 
manderai toutefois  la  permission  de  m'expliquer  stir  un  pointa  Les 
travaux,  si  utiles  d'ailleurs,  de  M.  Nélaton,  ont  fait  admettre  deux 
formes  de  tuberculisatipn  osseuse,  la  forme  enkystée  et  la  forilie  infil- 
trée. Cette  seconde  forme  n'a  pas  été  acceptée  sans  contestation;  les 
uns  en  ont  nié  l'existence;  les  autres,  au  contraire,  la  considérant 
comme  extrêmement  fréquente,  ont  cru  pouvoir  y  rattacher  la  plupart 
des  lésions  que  l'on  attribue  communément  à  la  névrose  ou  à  la  carie 
vertébrales. 

Les  partisans  de  cette  dernière  opinion ,  croyant  presque  toujoui  s 
trouver  dans  les  vertèbres  malades  des  tubercules  soit  infiltrés,  soit 
enkystés,  n'ont  pas  peu  contribué  à  propager  la  doctrine  de  l'unité  du 
mal  vertébral.  Toutefois  une  élude  plus  approfondie,  complétée  par^ 
l'examen  microscopique,  n'a  pas  tardé  à  démontrer  que  l'infiltration 
tuberculeuse  des  os  est  un  phénomène  réel  sans  doute,  mais  tout  à  fuil 
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exceptioDiiel.  Pour  ma  part,  j'en  ai  vu  deux  ou  trois  exemples  dans  le 
tîssu  spongieux  des  os  longs  chez  les  enfants ,  mais  je  n*en  ai  pas  vu 
un  seul  cas  dans  les  vertèbres,  et  je  suis  bien  convaincu  que  les  lésions 
si  communes  qu'on  a  attribuées  à  Tinfiltration  tuberculeuse  des  os  ne 
sont  autre  chose,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  que  des  Tufiltrations 
purulentes  accompagnant  la  carie  ou  aboutissant  à  la  nécrose,  et  dans 
Tnn  et  Tautre  cas ,  dépendant  d'un  travail  inflammatoire.  Je  ne  m*oc- 
cuperai  donc  pas  de  Tuifiltration  tuberculeuse  des  vertèbres,  lésion 
encore  douteuse  pour  moij  bien  différente  à  coup  sûr,  si  elle  existe,  de 
ce  qu'on  a  jusqu'à  présent  décrit  par  erreur  sous  ce  nom,  et  il  est  bien 
entendu,  une  fois  pour  toutes,  que  sous  le  nom  de  tubercules  verte* 
braux  je  désignerai  seulement  les  tubercules  enkystés. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  la  carie  qui  attaque  les  lamps  et  les  apo- 
physes; cette  variété  de  mal  vertébral,  en  effe^  n'offre  aucune  ressem- 
blance clinique  avec  les  tubercules,  dont  le  siège  est  constamment  daos 
les  corps  vertébraux.  Je  parlerai  donc  surtout  de  la  carie  de  ces  corps. 

Cela  posé,  les  tubercules  vertébraux  diffèrent  de  la  carie  non-seule- 
ment par  leur  nature  et  par  leurs  lésions  propres  que  je  n'ai  pas  besoin 
de  décrire  ici,  mais  par  leur  siège,  par  leur  répartition,  par  leur  évolu- 
tion, par  leurs  résultats,  et  même  parles  conditions  au  milieu  desquelles 
ils  se  développent.  Chez  les  jeunes  enfants,  le  mal  vertébral  est  le  plus* 
souvent  produit  par  des  tubercules  ;  chez  les  adolescents  et  chez  les 
adultes,  la  carie  est  au  contraire  la  lésion  la  plus  commune.  Le  mal 
vertébral  de  la  région  dorsale  et  de  la  région  orvicale  est  généra- 
lement de  nature  tuberculeuse;  celui  qui  se  manifeste  sur  la  colonne 
lombaire  dépend  de  la  carie  bien  plus  souvent  que  des  tubercules.  La 
carie  débute  toujours  par  la  surface  de  l'os  ;  elle  ne  pénètre  que  peu 
à  peu  dans  l'épaisâeur  du  tissu  spongieux  ;  ce  B*est  qu'an  bout  d'un 
temps  assez  long,  lorsque  l'existence  du  mal  vertébral  est  déjà  révélé:) 
par  d'autres  accidenis  fort  graves ,  que  les  vertèbres  creusées  par  la 
carie  perdent  leur  solidité  et  s'affaissent  sous  le  poids  des  parties  su- 
périeures ;  et  il  arrive  même  très-souvent  que  la  maladie  parcourt 
toutes  ses  périodes,  qu'elle  se  termine  par  la  mort  ou  par  la  guérison, 
sans  donner  lieu  à  la  moindre  gibbosité.  Les  tubercules,  au  contraire, 
dès  le  moment  de  leur  apparition,  attaquent,  excavent  profondément  le 
tissu  des  corps  vertébraux,  et  en  diminuent  promptement  la  résistance, 
si  bien  que  Tapparition  de  la  gibbosité,  phénomène  à  peu  près  con- 
stant et  toujours  très-précoce,  est  quelquefois,  j'ose  même  dire  sou- 
vent, le  premier  symptôme  du  mal.  La  carie,  au  moin^  dans  l'origine, 
n'attaque  ordinairement  qu'un  seul  point  et  qu'une  seule  vertèbre  ; 
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plus  tard,  elle  peat  B*étendre  de  proche  en  proche  et  gagner  tes  ver- 
tèbres voisines  ;  mais  le  plus  habituellement  le  foyer  de  destruction  est 
assez  limité  et  la  déviation  qui  en  résulte  est  peu  prononcée  :  c'est  une 
légère  saillie  anguleuse  formée  par  Tapophyse  épineuse  correspondante, 
et  lès  cas  où  la  gibbosité  est  plus  considérable  sont  relativement  assez 
rares.  Les  tubercules,  au  contraire,  sont  remarquables  par  leur  tendance 
à  la  multiplicité  ;  il  est  fréquent  d'en  trouver  plusieurs  dans  une  seule 
vertèbre,  et  presque  toujours  ils  se  présentent  simultanément  dans  le 
corps  de  plusieurs  vertèbres  superposées  ;  cela  s'observe  surtout  chez 
les  enfants.  C'est  alors  qu'on  voit  paraître  ces  gibbosités  énormes  qui 
changent  entièrement  la  direction  de  la  colonne,  qui  dérangent  tout 
l'équilibre  de  la  station  et  qui  renferment  quelquefois  dans  la  cavité  de 
leur  angle  les  débris  de  trois  ou  quatre  corps  vertébraux. 

En  poursuivant  ce  parallèle,  nous  trouvons  que  dans  la  carie  le  siège 
de  la  première  altération,  étant  toujours  superficiel,  est  séparé  du  canal 
rachidien  par  une  épaisse  couche  de  tissu  osseux  à  peu  près  sain  ;  les 
organes  contenus  dans  ce  canal  conservent  donc  longtemps  leur  inté-* 
grité,  et  ce  n'est  qu'à  une  période  très-avancée  qu'on  voit  survenir  des 
accidents  de  paralysie  ;  ceux-ci  même,  le  plus  souvent,  ne  se  manifes- 
tent jamais.  Dans  l'affection  tuberculeuse,  il  en  est  tout  autrement.  Les 
lésions ,  dès  le  début ,  occupent  une  situation  profonde,  et  la  distance 
.qui  les  sépare  de  la  dure -mère  rachidienne  n'est  quelquefois  que  de 
quelques  millimètres.  Dans  le  travail  de  réaction  provoqué  par  la  pré- 
sence des  tubercules,  soit  avant,  soit  pendant  la  période  de  ramollisse- 
ment, il  arrive  donc  fréquemment  qu'une  inflammation  plus  ou  moins 
chronique  gagne  les  enveloppes  de  la  moelle  ou  la  moelle  elle-même, 
surtout  dans  ses  faisceaux  antérieurs,  et  de  là  natt  la  paralysie  des 
membres  abdominaux,  que  les  mémoires  de  Pott  ont  rendue  ei  célè- 
bre. Cet  accident,  très-rare  et  très  tardif  dans  la  cari^,  est  au  contraire 
très-fréquent  et  très-précoce  dans  l'affection  tuberculeuse  ;  il  précède 
même  quelquefois  l'apparition  de  la  gibbosité ,  et  c'est  alors  le  premier 
symptôme  appréciable. 

J'arrive  maintenant  aux  abcès.  Les  deux  affections  que  je  compare 
ont  ceci  de  commun  qu'elles  peuvent  l'une  et  l'autre  produire  des  abcès 
par  congestion.  Mais  tandis  que  ce  résultat  est  constant  dans  la  earie, 
il  fait  assez  souvent  défaut ,  dans  la  maladie  tuberculeuse,  pour  qu'on 
soit  autorisé  à  le  considérer  seulement  cohime  une  complication.  Le 
premier  effet  de  la  carie  est  la  sécrétion  du  pus  ;  l'abcès  froid  se  forme 
en  même  temps  que  l'érosion  de  l'os,  puis  augmente  chaque  jour,  et  ne 
(ailid  pas  à  devenir  accessible  au  toucher.  Entretenu  d'ailleurs  par  uno 
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lésion  osseuse  qui  n'a  presque  aucune  tendance  à  guérir,  il  n*est  guère 
susceptible  de  se  résorber  ;  dès  lors  il  s*accrott  sans  limites,  et  tôt  ou 
tard ,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  oblique ,  il 
vient  faire  saisie  sous  la  peau.  Ainsi ,  dans  la  carie  des 'corps  verté- 
braux, la  production  de  Tabcès  migrateur  est  un  accident  inévitable, 
toujours  eilrèmemeot  grave  et  toujours  très-précoce.  Le  plus  souvent, 
ce  phénomène  précède  tous  les  autres  symptômes  physiques,  et  je  crois 
pouvoir  dire  en  particulier  qu'il  est  toujours  appi:éciable  avant  la 
gibbosité. 

Les  abcès  symptomatiques  des  tubercules  vertébraux  peuveat  affec- 
ter la  même  marche,  atteindre  .le  même  volume,  et  offrir  la  même 
gravité  que  ceux  de  la  carie  ;  et  ce  point  de  ressemblance  est  certai- 
nement la  pr^pcipale  cause  de  Terreur  de  mes  honorables  adversaires. 
Mais  de  ce  que  deux  maladies  peuveat,  dans  quelques  cas,  présenter  le 
même  symptôme ,  il  n'en  résulte  pas  qu'elles  soient  ideutiques*  Or ,  il 
se  trouve  précisément  que  l'étude  des  abcès  fournit  un  des  meilleurs 
arguments  que  l'on  puisse  invoquer  pour,  établir  la  distinction  clinique 
entre  la  carie  et  les  tubercules  vertébraux. 

Dans  l'affection  tuberculeuse,  en  effet,  la  suppuration,  loin  d'être 
comme  dans  la  carie  un  phénomène  initial  et  inévitable,  est  au  contraire 
un  phénomène  consécutif  et  accidentel  :  consécutif,  puisqu'il  ne  se 
manifeste  jamais  avant  la  période  de  ramollissement;  accidentel,  puis- 
que dans  certains  cas  il  fait  complètement  défaut.  Je  sais  bien  que  cette 
dernière  (ft-oposition  a  été  contestée  ;  on  a  dit  que  les  tubercules  ne 
pouvaient  guérir  sans  abcès  et  que  les  cas  nombreux  et  d'ailleurs  bien 
caractérisés  où  la  guérison  parait  s'effectuer  sans  suppuration  j)rou- 
vent  simplement  la  possibilité  de  la  résorption  des  foyt;rs  purulents. 
Je  me  garde  bien  de  nier  celte  résorptidA.  Je  la  considère  même 
comme  fréquente.  Je  vais  plus  loin  encore,  et  je  dis,  avec  M.  Huguier, 
que  si  les  abcès  tuberculeux  se  résorbent  si  souvent,  tandis  que  ceux 
de  la  carie  ne  se  résorbent  jamais  ou  presque  jamais ,  c'tst  L'indice 
d'une  différence  tiès-remarquable  entre  les  deux  grandes  formes  du 
mal  vertébral.  Les  abcèà  tuberculeux,  une  fois  formés,  n'existent  plus 
que  par  eux-mêmes  ;  le  pus  est  fourni  par  la  membrane  pyogénique  ou 
par  celle  qui  tapisse  la  cavité  de  l'os  ;  mais  il  n'est  pas  fourni  par  l'os 
lui-même;  et  la  collection  dès  lors  se  comporte  comme  pourrait  le 
faire  un  abcès  froi^  idiopathiqué. 

Les  abcès  symptomatiques  de  la  carie,  au  contraire,  sont  entretenui 
par  la  suppuration  de  l'os  ;  la  membrane  pyb^énique  contribue  fears 
doute,  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  sécrétion  du  pus,  mais  la  surfaci) 
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cariée  fournit  en  outre  uae  sufpuration  incesaaùte,  qui,  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  rend  les  efforts  de  résorption  tout  à  fait  insuffisants.  La 
formation  de  l'abcès  dans  la  carie  prouve  que  la  maladie  de  Tos  est 
en  voie  d'accroissement  ;  dans  l'affection  tuberculeuse;  au  contraire, 
elle  prouve  que  la  lésion  du  squelette  est  déjà  en  voie  de  guérison, 
puisque  la  caverne  osseuse  est  débarrassée  de  son  contenu,  et  que  rien 
désormais  ne  Tempéche  de  se  rétrécir,  de  s'affaisser  et  de  se  cicatriser. 
Ainsi  s'explique  la  différence  si  grande  qui  existe  entre  les  abcès  de  la 
carie  et  les  abcès  d'origine  tuberculeuse,  sous  le  rapport  de  leur  mar- 
cbOi  de  leur  terminaison  et  de  leur  gravité.  Ainsi  s'expliquent  la  résorp- 
tion fréquente  de  ces  derniers  abcès  et  l'impossibilité  presque  absolue 
de  la  résorption  des  autres,  contraste  frappant  qui  aurait  dû  sufiSre 
pour  faire  cesser  toute  confusion,  et  sur  lequel  il  me  suffira  sans  doute 
d'appeler  l'attention  de  mes  honorables  adversaires. 

Après  cela,  il  importe  assez  peu  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de 
suppuration  véritable  dans  les  cas  où  le  mal  vertébral  tuberculeux  gué- 
rit sans  abcès  apparent.  S'il  était  démontré  que  la  suppuration  est 
constante,  Indifférence  entre  cette  affection  et  la  earie  serait  moins 
radicale  peut-être ,  mais  ne  serait  ni  moins  évidente  pour  le  clinicien 
ni  moins  réelle  pour  l'anatomo-pathologiste.  Qu'il  existe  ou  non,  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  de  petites  collections  plus  ou  moins  pu- 
rulentes, c'est  tout  un  pour  le  clinicien  ;  il  ne  s'inquiète  que  de  ce  qui 
donne  lieu  à  quelque  symptôme,  à  quelque  indication,  ou  à  quelque, 
effet  appréciable,  et  il  évitera  toujours  de  confondre  les  cas  où  les  ab- 
cès se  manifestent  à  lui  comme  un  accident  menaçant  avec  ceux  où  la 
suppuration  ne  peut  être  admise  qu'au  moyen  d'un  raisonnement  pluà 
ou  moins  subtil.  L'anatomo-pathologiste,  de  son  côté,  faisant  l'autopsie 
des  individus  guéris  depuis  quelque  temps  du  mal  vertébral  tubercu- 
leux, trouve  souvent  les  vertèbres  affaissées  et  soudées  sans  aucune 
trace  d'abcès.  Il  en  conclut,  ou  bien  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'abcès,  ou  bien 
que  l'existence  d'une  suppuration  antérieure  est  problématique,  hypo- 
thétique et  indémontrable,  et  que,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  la  guérison 
s'est  effectuée  par  un  mécanisme  entièrement  incompatible  avec  les  ca- 
ractères bien  connus  de  la  carie. 

Toutefois,  les  autopeies  sans  abcès  et  sans  vestiges  d'abcès  ont  été 
interprétées  d'une  manière  différente  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Il 
n'y  a  pas  de  pus,  disent-ils,  mais  il  a  dti  y  en  avoir  autrefois.  8i  on  leur 
demande  pourquoi,  ils  répondent  que  le  pus  p$vU  se  résorber  Sans  lais- 
ser de  traces.  Fort  bien  ;  cela  prouve  qu'il  a  pu  y  avoir  un  abcès,  cela 
ne  prouve  pas  que  cet  abcès  ait  existé.  Jusqu'ici  je  ne  vois  qu'une 
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supposition  là  où  j'attendais-  une  preuve.  On  ajoute ,  il  est  vrai,  que 
d'autres  autopsies,  faites  dans  des  cas  moins  heureux  ou  moins  avancés 
vers  la  guéridon,  ont  révélé  l'existence  d'abcès  tuberculeux.  Gela  esi 
incontestable  et  incontesté  ;  mais  d^  ce  que  ces  abcès  existent  quelque- 
fois, il  n'en  résulte  pas  qu'ils  doivent  exister  ty^ijours.  Il  est  bon  d'ail- 
leurs de  s'entendre  sur  la  signification  de  ce  mot,  un  peu  vague,  d*a6c^ 
tubercukuoD. 

Dans  l'origine  le  tubercule  cru,  formant  une  masse  solide  et  à  peu 
près  sphérique,  remplit  exactement  une  cavité  cretlsée  dans  l'épaisseur 
du  corps  vertébral  ;  plus  tard  il  se  ramollit  graduellement  et  se  change 
en  une  matière  encore  assez  dense,  semblable,  par  sa  consistance  et 
sa  couleur^  au  mastic  des  vitriers.  Cette  collection,  encore  contenue 
dans  l'os ,  n*est  évidemment  pas  un  abcès.  Peut-elle  se  résorber  entiè- 
rement sur  place,  sans  s'ouvrir  à  l'extérieur?  Gela  est  douteux.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  toujours,  le  tissu  osseux  se  laisse 
absorber  de  dedans  en  dehors ,  ou  cède  à  une  pression  mécanique ,  et 
la  collection  arrive  sous  le  périoste  ;  puis  le  corps  veriébral ,  dont  la 
résistance  est  dimiouée,  s'affaisse  ,  et  la  caverne  8*aplatit  en  expulsant 
son  contenu,  qui  vient  former  sous  le  périoste  une  saillie  à  large  base; 
mais  en  changeant  de  place  la  matière  tuberculeuse  n'a  pas  changé  de 
nature,  et  ce  serait  faire  abus  de  langage  de  donner  le  nom  d'abcès  à 
ces  collections'  sessiles,  pleines  d'une  substance  caséiforme,  qui  est  du 
tubercule  et  non  du  pus.  Si  c'est  cet  état  que  l'on  invoque  pour  prou- 
ver la  constance  des  abcès ,  c'est  à  peu  près  comme  si  Ton  disait  qu'il 
n'y  «a  pas  de  tubercule  sans  tubercule  ,  chose  qu'assurément  je  n'ai 
point  l'intention  de  nier  ;  mais  alors,  comme  il  s'agit  avant  tout  de 
s'entendre  sur  les  mots^  il  fout  ajouter  que  ces  prétendus  abcès  diffè- 
rent entièrement  par  leur  origine  et  par  leur  nature  de  ceux  qu'on 
observe  4^ns  les  autres  affections  vertébrales.  Ils  en  diffèrent  surtout 
par  leur  évolution  ultérieure,  et,  en  particulier,  par  leur  tendance  à  la 
résorption. 

La  résorption  des  dépôts  purulents  proprement  dits  est  un  fait  tel- 
lement rare,  qu'on  en  a  longtemps  nié  la  possibilité.  Personne  aujour- 
d'hui ne  se  refuse  à  l'admettre,  mais  ce  phénomène  est  considéré  à 
juste  titre  comme  tout  à  fait  exceptionnel.  Si  les  abcès  que  l'on  voit  se  ' 
résorbent  si  difficilement,  il  serait  au  moins  singulier  qu'il  en  fût  au- 
trement de  ceux  qu'on  ne  voit  pas.  Il  serait  singulier  surtout  qu'un 
privilège  spécial  fût  accordé  sous  ce  rapport  aux  abcès  symptomatiques 
du  mal  vertébral ,  car  on  ne  voit  guère  comment  le  voisinage  d*une 
lésion  osseuse  pourrait  favoriser  la  résorption  du  pus,  contrairemettt  à 
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toutes  Ids  lois  connaés.  Or,  la  résorption  des  petites  ooUectîoDB  tuber- 
culeuses dont  je  parlais  tout  à  l'heure  s'effectue  évideounent  toutes 
les  fois  que  le  mal  vertébral  guérit  sans  suppuration  appréciable/c'est- 
àrdire  très*80uvent;«cela  seul,  au  besoin ,  su£Bxait  pour  prouver  que 
ce  ne  sont  paS'des  abcès. 

Cette  résorption,  toutefois,  est  loin  d'être  constante.  Souvent  la 
matière  tuberculeuse  collectée  sous  le  périoste  provoque  autour  d'elle 
un  travail  de  suppuration  ;  la  poche  se  dilate,  s'allonge,  et  prend ,  sui- 
vant reiprefsion  de  Palletta,  la  forme  d'une  sangsue  gorgée  suspendue 
à  l'orifice  de  la  caverne  osseuse.  En  même  teo^ps  la  consistance  du 
contenu  diminue  ;  c'est  une  bouillie  dense ,  légèrement  jaun&tre ,  mé^ 
Jange  de  pus  et  de  tubercules  ;  c'est  Jà  le  véritable  abcès  tuberculeux. 
Ces  collections  mixtes  se  résorbent  moins  souvent  que  les  tubercules 
non  mélangés  de  pus,  mais  bien  plus  souvent  que  le  pus  sans  mélange 
de  tubercules.  A  mesure  que  la  collection  s'accroît  et  que  la  quantité 
relative  de  pus  devient  plus  grande ,  la  tendance  àla  résorption  dimi- 
nue. Enfin,  lorsque  la  sécrétion  du  pus  continue  à  s'effectuer,  lapocl^d 
se  dilate,  descend  dans  les  interstices  celiuleux  ou  dans  les  gaines  mus- 
cttlaires ,  devient  appréciable  au  toucher  et  à  la  vue,  et  se  comporte 
anatomiquement  comme  les  abcès  par  congestion  symplomatiques  de 
la  carie,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  suppuration,  n'étant  four- 
nie que  par  la  membrane  pyogénique,  au  lieu  d'être  entretenue  par  un 
os  carié,  a  plus  de  chances  de  s'arrêter,  de  se  tarir,  et  de  faire  place  à 
un  travail  d'absorption.  On  notera,  en  effet,  que  les  belles  observations 
de  M.  Bouvier  sur  la  résorption  des  abcès  par  congestion,  terminaison 
à  peine>X)nnue  avant  ses  travaux  ,  et  dont  nous  trouvons  un  nouvel 
exemple  dans  le  récent  mémoire  de  M^  Gillebert  d*Hercourt ,  on  re- 
marquera, dis-je,  que  ces  observations  ont  été  recueillies  chez  des 
enfants  qui  pr^ntaient  d'ailleurs  tous  les  autres  symptômes  du  mal 
vertébral  tuberculeux. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  d'apprécier ,  même  approximativement ,  la 
proportion  relative  des  cas  où  les  tubercules  vertébraux  produisent  de 
grands  abcès,  et  de  ceux  où  ils  guérissent  sans  abcès  appréciable  ; 
mais  je  puis  dire  du  moins,  sins  craindre  de  me  tromper ,  que  les  cas 
de  cette  seconde  catégorie  sont  très-communs ,  car  la  plupart  des  gib- 
boàités  médianes  reconnaissent  une  semblable  origine. 

Il  est  une  autre  question  de  fréquence  relative  tout  aussi  incertaine 
pour  moi  que  la  précédente.  J'ai  dit  que  les  guéri: ons  sans  abcès  ap- 
parent renferment  à  la  fois  les  cas  où  il  n'y  a  aucune  suppuration  vé- 
ritable, et  ceux  où  un  petit  abcès  tuberculeux  latent  est  graduellement 
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et  complètement  résorbé.  Qoelle  est  la  plus  commuine  dû  ces  deux 
éventualités  également  heureuses?  le  l'ignore ,  et  toutefois  je  suis  dis- 
posé à  croire  que  c'est  la  première.  La  matière  tuberculeuse  me  parart» 
en  effet,  plus  facile  à  résorber  lorsqu'elle  est  à  l'état  de  pureté  que 
lorsqu'elle  est  mêlée  à  une  notable  quantilé  de  pus.  il  est  d'ailleurs 
digne  de  remarque  que  le  mal  vertébral  tuberculeux  de  la  région  cer-  . 
vicale  guérit  très-souvent  sans  abcès  appréciable  ;  M.  Marjolin  nous  a 
même  dit,  dans  une  de  nos  dernières  séances ,  que  c'est  le  cas  le  plus* 
ordinaire ,  et,  i  l'appui  de  cette  assertion ,  il  nous  a  cité  trois  faits 
qu'il  a  actuellement  sous  les  yeux.  Or,  chez  les  enfants ,  eu  travers  les 
chairs  amaigries  du  cou,  une  petite  collection  fluctuante,  fût*eUe  rooias 
grosse  qu'une  noix,  serait  facile  à  reconnaître,  si  «lie  existait  réelle- 
ment ;  il  est  donc  fort  probable  que  les  malades  de  M.  Marjolin  oot  eu 
seulement  des  foyers  tuberculeux  sans  suppuration  véritable.  S*il  est 
vrai,  comme  il  nous  l'a  dit,  et  comme  je  le  pense ,  que  les  cas  de  ce 
genre  soient  plus  communs  que  ceux  où  on  trouve  de  la  fluctuatioa ,  il 
est  permis  de  supposer  que  la  proportion  est  à  peu  près  la  même 
lorsque  les  tubercules  sont  situés  un  peu  plus  bas  et  qu'ils  occupent 
les  corps  vertébraux  de  la  région  dorsale  ;  mais  je  ne  donne  cela  que 
comme  une  supposition.  Cette  question  d'ailleurs  n'a  qu'un  intérêt 
fort  secondaire. 

Je  me  reprocherais  d'avoir  insisté  si  longuement  sur  les  abcès,  si  fa 
grande  importance  que  plusieurs  de  nos  coliques  ont  paru  attacher  à 
ce  symptôme  no  devait  me  servir  d'excuse.  Qu'il  me  sbit  permis  main  - 
tenant  de  résumer  en  quelques  mots  le  parallèle  que  je  viens  d'établir 
entre  les  tubercules  et  la  carie  des  corps  vertébraux ,  et  d'esquisser  à 
grands  traits  le  diagnostic  de  Ses  deux  affections. 

Biles  occupent  l'une  et  l'autre  la  colonne  vertébrale  ;  elles  peuvent 
l'une  et  l'autre  donner  lieu  à  la  formation  de  gibbosités  médianes  et 
d'abcès  par  congestion  :  voilà  leur  ressemblance.  Voici  maintenant  les 
différences  ; 

Les  tubercules  vertébraux  sévissent  de  préférence  chez  les  enfants , 
la  carie  chez  les  adultes.  On  peut  même  dire  que  la  carie  est  rare 
avant  l'adolescence:  le  mal  vertébral  qui  s'observe  cbez  les  sujets  âgés 
de  moins  de  douze  ans  est  presque  toujours  tuberculeux. 

Les  tubercules  ont  pour  siège  de  prédilection  la  région  dorsale;  ils 
sont  un  peu  moins  communs  sur  les  vertèbres  cervicales;  ils  sont 
beaucoup  plus  rares  dans  la  ré^on  lombaire.  La  carie ,  au  contraire , 
très-fréquente  dans  cette  dernière  région ,  ^  montre  quelquefois  sur 
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les  deax  ou  trois  domières  dorsales,  et  rarement  sur  les  yerièbresd'aii 
rang  supérieur. 

L*affection  tuberculeuse  produit  fréquemment  et  de  très-bonne  heure 
la  paralysie  des  membres  inférieurs.  Cet  aocident  précède  même  sou- 
ifent  tous  les  autres  symptômes.  Dans  la  carie ,  au  contraire ,  il  est  ex« 
trèmementrare^  et  ne  se  manifeste  d'ailleurs  qu'à  une  époque  très- 
tardive. 

Dans  le  mal  vertébral  tuberculeux,  la  production  de  la  gibbosité  est 
un  phénomène  à  peu  près  constant;  il  fait  très-souvent  défaut  dans  la 
carie,  je  devrais  peut-être  dire  le  plus  souvent.  Cette  gibbosité  est  un 
des  premiers  symptômes  des  tubercules ,  souvent  même  le  premier  et 
quelquefois  le  seul.  Elle  paraît  beaucoup  plus  tard  dans  l'autre  maladie. 
La  gibbosité  tuberculeuse  peut  être  assez  légère;  mais  ordinairement 
elle  fait  une  saillie  anguleuse  très-prononcée,  parce  que  les  tubercules 
détruisent  fréquemment  plusieurs  vertèbres  superposées.  La  carie, 
dont  les  lésions  sont  généralement  beaucoup  plus  restreintes ,  ne  pro- 
duit presque  jamais  de  grandes  gibbosités  ;  dans  l'immense  majorité  des . 
cas,  la  saillie  d'une  apophyse  épineuse  est  la  seule  déformation  que  l'on 
puisse  constater.  Une  gibbosité  considérable,  médiane  et  anguleuse,  est 
l'indice  presque  certain  du  mal  vertébral  tuberculeux. 

L'abcès  par  congestion  est  à  la  carie  ce  que  la  gibbosité  est  aux 
tubercules.  Dans  la  carie,  l'abcès  est  constant;  il  manque  très-souvent 
dans  l'affection  tuberculeuse,  soit  qu'il  n'y  ait  aucune  suppuration,  soit 
que  cette  suppuration  reste  latente ,  ce  qui  est  identiquement  la  même 
chose  au  point  dé  vue  du  diagnostic,  comme  au  point  de  vue  de  la  ter* 
roinaison.  L'abcès  symptomatique  de  la  carie  paraît  toujours  de  très- 
bonne  heure;  le  plus  souvent,  constamment  peut-être ,  il  est  apparent 
avant  la  gibbosité.  L'abcès  symptomatique  des  tubercules  est  beaucoup 
plus  tardif,  et  ne  se  manifeste  qu'après  la  gibbosité.  En6n,  la  résorp* 
tion  des  abcès  d'origine  tuberculeuse  s'observe  quelquefois  même  lors- 
que ces  collections  ont  acquis  un  assez  grand  volume  ;  une^emMable 
terminaison  est  peut-être  sans  exempte  dans  la  carie,  et  à  coup  sârelle 
'est  beaucoup  plus  rare  que  dans  l'autre  espèce  de  mal  i^rtébral. 

Bn  dernière  analyse,  l'affection  tuberculeuse  des  vertèbres  est  beau- 
coup moins  grave  que  la  carie  ;  elle  guérit  souvent  sans  abcès ,  par  les 
traitements  les  plus  divers  et  même  sans  aucun  traitement.  La  carie, 
abandonnée  à  elle-même ,  est  au  contraire  presque  inévitablement 
mortelle,  et  les  traitements  les  mieux  combinés  ne  réussissent  que  par 
exception. 
Des  différences  aussi  nombreuses  et  aussi  prononcées  permettent  de 
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dire  que  robservation  clinique  confirme  la  distinction  établie  entre  ces 
deux  affections  par  Tanatomie  pathologique.  Je^  ne  yeux  pas  dire  que 
le  diagnostic  soit  toujours  facile,  mais  il  Y  est  du  moins  souvent;  et  s'il 
est  quelquefois  douteux,  ce  n*est  pas  une  raison  pour  y  renoncer  dans 
les  autres  cas.  Ne  sait-on  pas  que  les  affections  lé6  plus  disparates 
peuvent,  à  la  faveur  de  quelques  caractères  communs ,  se  simuler 
mutuellement  au  point  de  rendre  le  diagnostic  impossible?  Qui  songe 
pour  cela  à  les  confondre  ?  Et  pourquoi  se  montrer  plus  exigeant  pour 
le  mal  vertébral  qu'on  ne  Test  par  exemple  pour  les  tumeurs?  11  y  a 
d'ailleurs  une  circonstance  qui  complique  singulièrement  le  diagnostic 
des  deux  formes  les  plus  vulgaires  du  mal  vertébral;  c'est  qu'à  côté  de 
l'éventualité  de  la  carie  ou  des  tubercules  se  présente  celle  de  la  né- 
crose ou  de  Tarthrite,  affection  dont  les  symptômes,  moins  tranchés  ou 
moins  bien  connus,  et  peut-être  aussi  moins  constants,  forment  en 
quelque  sorte  des  nuances  intermédiaires  entre  les  deux  types  princi- 
paux  que  je  viens  de  compaiCr.  Je  serais  fort  embarrassé,  je  l'avoue, 
si  j'étais  obligé  décrire  un  chapitre  complet,  pratique  et  précis  sur  le 
diagnostic  de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  altérer  la  continuité  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  travail  ne  me  parait  pas  possib'e  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Il  ne  pourra  le  devenir  qu'à  la  faveur  d'observa- 
tions ultérieures,  et  c'est  pour  hâter  ce  résultat  que  je  m'efforce  de 
combattre  la  doctrine  de  l'unité  du  mal  vertébral. . 
.  J'aurais  peut  être  hésité  à  entreprendre  cette  tâche,  et  j'aurais  pu 
douter  de  la  bonté  de  ma  cause,  en  voyant  dans  le  camp  opposé  tant 
d'éminenta  collègues  dont  l'expérience  égale  le  savoir,  lû,  pour  contre- 
balancer leur  autorité  et  pour  raffermir  mes  convictions  ébranlées,  H 
ne  m'eût  été  possible  d'invoquer  le  témoignage  de  l'histoire.  Or,  l'his- 
toire nous  enseigne  qu'avant  Tintervention  de  l'anatomie  pathologique, 
avant  le  parallèle  établi  par  les  modernes  entre  les  tubercules  des  os 
et  les  lésions  de  la  carie,  les  praticiens  avaient  pressenti,  formulé  ou 
accepté  sans  discussion  deux  formes  distinctes  de  ce  qu'on  appelle 
aujourd'hui  le  mal  vertébral,  beaucoup  d'entre  eux  n'ayant  même  pas 
songé  à  établir  entre  ces  deux  formes  le  moindre  rapprochement. 

On  trouve  dans  la  collection  des  traités  attribués  à  Bippocrate  plu- 
sieurs passages  contradictoires  relatifs  au  mal  vertébral ,  entre  autres 
un  aphorisme  entièrement  faux  ,  devant  lequel  les  commentateurs ,  à 
conunencer  par  Galien,  sont  restés  fort  embarrassés.  Des  opinions  plus 
raisonnables,  remarquables  même  à  plus  d'un  titre,  quoique  erronées 
pour  la  plupart,  cent  consignées  dans  le  Mochlique  et  dans  le  TraiU 
des  articlit.  C'est  dans  ce  dernier  ouvrage  surtout  qu'il  faut  étudier  la 
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doctrine  hippocralique,  et  on  y  trouve  (§41  de  leviilioa  Lidié]  lo  ' 
vestige  de  la  distinction  des  deux  formes  du  mal  venébral.  L*auteur,  il 
oat  vrai,  attribue  à  une  différence  de  siège  ce  que  nous  pouvons  attri- 
buer aujourd'hui  à  une  différence  de  nature;  mais  son  opinion  ,  pour 
n'être  pas  motivée,  n'en  a  peut-être  que  plus  de  valeur.  On  remar- 
quera d'abord  que  le  §  41  est  exclusivement  consacré  à  l'étude  des 
gibbosités  produites  par  le  mal  vertébral.  Les  déplacements  d'origine 
(raumatique  et  les  déviations  de  la  taille  sont  décrits  plus  loin  dans  des 
chapitres  séparés,  et  Hippocrate,  sous  ce  rapport,  a  su  éviter  une  con- 
fusion commise  après  lui  par  presque  tous  ses  successeurs  jusqu'au 
dix-huitième  siècle. 

Mais  revenons  au  §  41,  composé  lui-même  de  deux  parties,  où  l'au- 
teur s'occupe  succeislvement  de  )a  gibbosité  des  vertèbres  dorsales, 
et  de  celle  des  vertèbres  lombaires.  Après  avoir  décrit  les  symptô- 
mes du  mal  vertébral  sus-diaphragmatique ,  et  indiqué  comme  com- 
plication l'existence  fréquente  des  tubercules  pulmonaires,  il  arrive 
à  la  gibbosité  lombaire ,  et  s'exprime  en  ces  termes  :  <  Quant  à  ceux 
»  qui  sont  affectés  de  gibbosité  au-desrous  du  diaphragme  ,  que'ques- 
»  uns  éprouvent  des  lésions  des  reins  et  de  la  vessie  ;  de  plus  ,  ils  sont 
»  exposés  à  des  dépôts  purulents  aux  lombes  et  aux  aines  ,  dépôts  de 
»  longue  durée,  de  difficile  guérison,  et  dont  aucun  ne  résout  la  gibbo- 
»  site.  »  (Trad.  Littré,  t.  IV,  p.  484.) 

Suit  le  parallèle,  assez  peu  exact,  il  faut  en  convenir,  des  gibborités 
sus  et  sous-diaphragmatiques.  Malgré  ces  inexactitudes ,  il  est  évident 
qu'Hippocrate  a  indiqué  la  distinction  des  deux  formes  que  nous  ad- 
mettons :  l'une ,  sans  abcès,  se  montrant  de  préférence  chez  les  sujets 
atteints  de  tubercules  pulmonaires  ;  l'autre  avec  abcès  par  congestion 
inguinal  ou  lombaire,  et  sans  connexion  avec  l'état  de  la  poitrine;  la 
première  attaquant  les  vertèbres  dorsales ,  où  ,  comme  nous  le  savons 
aujourd'hui,  les  tubercules  ont  leur  ma^^imum  de  fréquence;  la  seconde 
intéressant  les  vertèbres  lombaires,  dont  les  lésions  sont  le  plus  sou- 
vent dues  à  la  carie.  Jusqu'ici  le  parallèle  établi  par  Hippocrate  coïn- 
cide assez  exactement  avec  celui  que  je  viens  de  tracer;  toutefois,  il 
s'en  écarte  notablement  sous  le  rapport  du  pronostic.  L'auteur  grec  , 
en  effet,  considère  les  gibbosités  dorsales  comme  plus  graves  que  les 
gibbosités  lombaires.  Mais  il  est  aisé  do  reconnaître  que  son  assertion 
repose  moins  sur  l'observation  que  sur  la  théorie,  car  il  ajoute  aussitôt 
que  la  guérison  des  gibbosités  sous-diaphragmatiques  est  due  à  la  for- 
mation de  varices  aux  jambes,  à  l'aine,  et  surtout  à  la  veine  du  jarret. 
Avec  une  semblable  théorie ,  il  fallait  bien  admettre  que  la  guérison 
VIII.  28 
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'  était  d'autant  plus  facile  que  la  gibbosité  élait  pluB  rapprochée  de  la 
yeine-cave  et  des  régions  où  pouvaient  se  former  ces  bienfiBÛsaotes 
varices.  Galien,  dans  son  Comtnmtaire^  donne  courageusement  cette 
explication. 

Hippocrate  avait  pu  se  tromper  sur  un  point,  mais  il  avait  du  moins 
éclairé  d  une  yive  lumière  la  question  du  mal  vertébral;  après  lui  vin- 
rent les  ténèbres  et  la  confusion.  Non-seulement  on  effaça  la  distinc- 
tion qu'il  avait  établie  entre  les  gibbosités  lombaires  et  dorsales;  non- 
seulement  on  rassembla  dans  une  même  description  les  déviations  dues 
à  une.altération  locale  des  vertèbres  et  les  déviations  latérales  de  la  taille; 
on  alla  plus  loinvncore  :  la  plupart  des  auteurs  oub'ièrent  jusqu'à  l'exis- 
tence df  s  abcès  par  congestion,  et  ceux  qui  en  parlèrent  se  contentè- 
rent de  les  mentionner  par  énumératidn  non  parmi  les  effets ,  mais  , 
chose  étrange,  parmi  les  causes  des  gibbosité.^.  Je  ne  serais  pas  étonné 
qu'Avicnnne  fût  l'auteur  de  ce  reviremetit  singulier.  Cet  auteur,  énu- 
mérant  les  causes  qui  peuvent  paoduire  la  déviation  de  l'épine ,  parle 
successivement  des  actions  traumatiques  ,  de  l'humidité  aqueuse  qui 
rel&cbe  les  ligaments,  en6n  des  ventosités  et  des  apostèmes.  Et 
quandoque  fit  gibboiitas  propter  ventositatttn  aut  apostema,  (Àvi- 
cenne,  lib.  Ill,  fen.  24,  tract.  II ,  cap.  42;  trad.  Costasus.  Venise, 
4664,  in-fol.,  t.  I,  p   960,  col.  2.) 

C'est  court,  mais  obscur.  L'a[)0stème ,  c'est  évidenoment  l'abcès; 
quant  à  la  ventosité ,  j*ai  cru  d'abord  qu'elle  conespondait  à  l'affection 
osseuse  décrite  par  les  Ârabe&  sous  le  nom  de  êpina  ventosa;  Oîais  la 
suite  du  texte  ne  se  prête  pas  à  cette  interprétation.  Pour  le  dire  en 
passant,  la  gibbosité  venteuse,  suivant  Âvicenne ,  est  celle  qui  chez  les 
enfants  produit  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs.  (  Loc.  dt. , 
p.  954,  col.  4,  lignes  24  à  30.)  Cette  remaïque  a  b.eo  sa  valeur  histo- 
rique. Avicenne  n'avait  parlé  que  d'un  affaiblissement  des  membres 
inférieurs;  Guy  de  Chauliac  prononça  le  mot  de  paralysie.  Ce  symp- 
tôme du  mal  vertébral  fut  indiqué  après  lui  par  Wedel  (Àcad,  natuffs 
cunosofum,  ann.  II,  obs.  230. 4674);  par  M.  A.  Severin  (De  gibbiê, 
valgis,  varU,  etc.,  cap.  IV.  463i),  et  par  plusieurs  autres  auteurs. 
Ainsi  disparaît  la  priorité  qu'on  a  accordée  à  Pott  avec  beaucoup  trop 
de  complaisance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Avicenne  avait  mentionné  les  apostèmes  parmi 
les  causes  des  gibbosités.  Quelle  était  la  nature  de  ces  apostèmes  ? 
S'agissait-il  des  abcès  par  congestion,  ou  seulement  des  petites  collec- 
tions déjà  indiquées  par  Hippocrate  et  par  Galion  sous  le  nom  de  tuber- 
cules? Dans  cette  dernière  hypothèse,  Avicenne  n'aurait  péché  que  par 
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obscurité,  et  ne  96rai|  p(M  (lireçtement  responsable  d'une  eneur  quj, 
grâce  à  l'auibiguïté  dp  son  texte ,  ne  tard^  pas  à  foire  son  chemin.  Les 
abcès  sytnptomatiques,  dont  l'étude  aurait  dû  rester  à  jamais  inséparih 
ble  de  celle  du  mal  vertébral ,  n'étant  plus  désormais  que  l'une  des 
qauses  des  gibbcfsité^ ,  furent  étudiés  séparément  avec  les  autres  abcès 
froids  sous  le  nom  commun  i'abcé$  par  eongettion,  Qn  croit  à  tort  que 
le  mot  congestion  indique  la  migration  du  pus.  Ce  mot,  dans  l'acception 
qu'il  avait  alors,  désignait  la  plupart  des  tumeurs  chrooiques  solides 
ou  liquides  qui  ne  résultaient  pas  de  l'inflammation.  La  congestion 
était  presque  synonyme  de  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  Tinflam- 
niation  chronique. 

A  la  faveur  de  cette  dénomin^tiop  eommiine,  on  s'enfonça  de  plus 
en  plus  da^s  la  confusion.  Daus  Torigine  on  se  bornait  à  prendre  l'éfifet 
pour  la  cause,  en  attribuant  à  l'abcès  la  lésion  du  squelette;  bientôt  on 
oublia  jusqu'à  l'existence  de  cette  deri|ière  lésion.  £n  même  temps 
cçux  qui  écrivaient  sur  le  mal  vertébral  cessaient  à  leur  tour  de  men* 
tioQner  les  abcès  soit  parmi  les  effets,  soit  parmi  les  causes  des  gibbo- 
sités,  et  il  en  résulta  qu'à  la  fin  du  moyen  âge,  on  ne  trouvait  dans  la 
science  q\ie  des  abcès  sans  gibbosité  ou  des  gibbosités  sans  abcès. 

Je  ^s  la  part  des  habitudes  de  celte  époque  ténébreuse.  Je  s^is 
qu'alors  les  livres  se  faisaient  avec  d'autres  livres ,  et  qu'il  fallait  être 
))ien  hardi  pour  oser  èire  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  qu*un  écho. 
Il  sufigsait  d'un  traducteur  ignorant  ou  d'un  copiste  distrait  pour  faim 
subir  aux  desçript  ons  des  altérations  durables ,  et  même  quelquefois 
pour  créer  des  maladies  nouvelles.  Vais  pour  couper  en  deux  une  mft* 
)adie  aussi  commune  et  aussi  grave  que  le  mal  vertébral,  pour  en  <Us* 
perser  le^  (ronçoo^  aux  deux  extrémités  de  la  chirurgie,  il  fallait  auti^d 
chose  que  des  erreurs  d'interprétation  ;  il  fallait  qi^e  la  nature  mê)99 
des  choses  s'y  prêtât.  Or,  les  abcès  par  congestion  les  plu9  fréquefits 
et  les  plus  remarquables,  provenant  ordiiAirement  de  la  cane  iombai^Sî 
existent  Irès-souveat  sans  gibbosité  ou  avec  une  gibbosité  à  peine  ap- 
préciable ;  en  puue,  les  gibbosités  les  plus  communes  et  les  plus  pror 
noncées,  étant  celles  qui  résultent  de  la  tuberculisation  des  vertèbre 
dor^Mle^,  existent  très-fréquemment  sans  abcès.  Telle  est,  je  n'en  doa(^ 
pas,  )a  véritable  cause  de  la  séparation  radicale  qu'on  établit  au  moyej} 
j^e  entie  les  deux  symptômes  les  plus  apparents  du  mal  vertébral,  se- 
para^on  qui  se  perpétua  ensuite  de  livre  en  livre  jusqu'à  la  fin  du  dix* 
huitième  siècle. 

Lorsque  les  érudits  de  la  renaissance  eurent  remis  en  honneur  les 
écrits  d'Hippocrate  »  on  retrouva,  il  est  vrai,  dans  le  traité  des  articu 

28. 
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latioDS  le  passage  important  que  j*di  analjrgé  et  qui  aurait  dû  rappeUr 
les  praticiens  à  une  plus  saine  observation.  Mais  Thabitude  était  prise, 
et  les  erreurs,  une  fois  ren  lues  classiques,  ne  se  dissipent  pas  aisément. 
Chose  vraiment  curieuse,  ceux  qui  écrivaient  sur  les  gibbosités  com- 
mentaient à  l'envi  le  traité  des  articles ,  mais  quand  ils  arrivaient  à  la 
phrase  où  Hippocrate  parle  des  abcè?,  ils  la  passaient  sous  silence ,  ou 
se  contentaient  de  la  citer,  par  acquis  de  conscience,  sans  en  comprendre 
la  portée.  Marc-Âurèle  Séverin,  par  exemple,  que  j*ai  eu  la  patience 
de  lire,  a  écrit  tout  un  livre  sur  les  gibbosités ,  et  n'a  pas  manqué  de 
reproduire  Topinion  d'Hippocrate  sur  les  abcè^;  mais  il  a  écrit  un  autre 
livre  sur  les  abcès  par  congestion,  de  abscessu  per  congestvm^  et  là, 
par  une  contradiction  manifeste,  il  n  a  parlé  ni  <fu  mal  vertébral  ni  des 
gibbosités.  Je  me  trompe ,  il  en  a  dit  quelques  mots ,  contenus  dans  les 
trois  lignes  suivantes  : 

Circa  spinam  dorsi  mali  suni  omnês  abseessuB  magni,  Apoiiema 
magnam  (jbrsi  spinam  attingens^  hanc  pîerumque  di*torquet  in  gibbum, 
uf  obse^vavi  in  Margariia  Blanchina  [De  absce$su  per  congestum^ 
cap.  XIV). 

Voilà  tout  ce  que  M.  A.  Séverin  a  pu  dire  sur  les  relations  qui 
existent  entre  la  gibboàité  et  Fabcès.  Ce  n  est  pas  le  mal  vertébral  qui 
produit  Vabcès,  c*est  Tabcès  qui  proiuit  la  déviation  de  Tépine. 

Les  successeurs  de  M.  A.  Séverin,  y  compris  Wedel  et  Platner,dant 
les  dissertations  ne  méritent  pas  la  réputation  qu*on  leur  a  faite,  accep* 
tarent  et  propagèrent  les  mêmes  erreurs.  Lorsqu'ils  parlaient  des  abcès 
par  congestion,  ils  annonçaient  que  le  foyer  purulent  reposait  quelque- 
fois sur  un  os  malade,  mais  pour  eux  Taltératîon  de  Toa  était  l'effet  et 
non  la  cause  de  l'abcès.  Il  faut  venir  jusqu'à  Polt  pour  trouver  enfin 
une  timide  protestation  contre  cette  doctrine. 

Pott ,  ainsi  que  MM.  Girat dès  et  Bouvier  vous  Vont  dit,  a  consacré 
trois  propositions  à  la  question,  très-secondaire  pour  lui,  des  abcès  par 
congestion.  Je  ne  les  reproduirai  pas  ;  mais  je  vous  rappellerai  que, 
suivant  lui,  les  abcès  se  montrent  seulement  dans  la  carie  sans  cour- 
bure qui,  suivant  lui  encore,  a  pour  siège  presque  exclusif  les  ver* 
tèbres  lombaires.  Après  avoir  indiqué  le  trajet  de  ces  abcès,  il  ajoute, 
prop.  47  :  «  C^ontrairement  à  l'opinion  générale,  la  carie  de  l'épine  est 
plus  souvent  la  cause  que  l'effet  de  ces  abcès.  »  Cette  déclaration,  vous 
le  voyez,  est  très- insuffisante,  puisque  Fauteur  semble  admettre  que  la 
carie  est  quelquefois  l'effet  des  abcès  par  congestion;  mais  en  appelant 
l'attention  des  observateurs  S'jr  ce  sujet,  en  replaçant  la  question  sur 
son  véritable  terrain,  Pott  a  rendu  à  la  science  un  véritable  service*. 
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Reviendrai- je  sur  les  autres  parties  des  travaux  du  chirurgien  an- 
glais? Reprendrai-je  la  discussion  que  vous  avez  déjà  entendue ,  et  les 
textes  que  je  vous  ai  déjà  cités?  Cela  ne  me  semble  pas  nécessaire. 
Les  deux  ou  trois  phrases  que  mes  honorables  contradi  leurs  ont  in- 
voquées prouvent  que  Polt  connaissait  les  abcès  vertébraux,  mais 
elles  prouvent  aussi  qu'il  n'en  a  parlé  que  d'une  maniôre  incidente. 
Son  attention  s'est  presque  exclusivement  concentrée  sur  une  affection 
dont  le  premier  symptôme  est  la  paralysie,  dont  le  second  symptôme 
est  la  gibbosité ,  dont  le  siège  est  presque  toujours  dans  la  région  dor- 
sale ou  dans  la  région  cervicale,  presque  jamais  dans  la  région  lom- 
baire ;  affection  qui  détruit  ordinairement  plusieurs  vertèbres  superpo- 
sées, et  qui  cependant,  lorsqu'on  la  traite  à  temps  par  les  cautères,  guérit 
presque  constamment.  Je  n'ai  pas  à  examiner  ici  si  Pott  se  faisait  ou 
non  illusion  sur  l'efBcacité  du  traitement  qu'il  avait  adopté,  s'il  avait 
raison  de  laisser  ainsi  les  abcès  dans*  l'ombre  à  propos  d'une  maladie 
qui  évidemment  en  est  souvent  accompagnée.  La  seule  chose  que  j  aie 
voulu  dire ,  c'est  que  l'affection  à  laquelle  Pott  a  attaché  son  nom,  celle 
dont  il  a  exposé  les  gymptômes  et  régularisé  le  traitement,  diffère  de 
celle  qu'on  a  décrite  après  lui  comme  la  cause  ordinaire  des  abcès  psor 
congestion. 

Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  mieux  comprendre  la  signi- 
fication des  travaux  de  Pott,  que-ne  l'ont  connue  ses  contemporains  et 
ses  élèves. 

Ouvrons  donc  un  ouvrage  classique  publié  en  Angleterre  à  la  fin  da 
dernier  siècle,  le  Traité  dô  chiruryie  de  Benj.  Bell;  nous  y  trouvons, 
dans  le  cinquième  volume,  chap.  XXVIII,  art.  8,  un  article  intéressant 
et  assez  long  sur  les  abcès  par  congestion  de  la  région  lombaire  £t  de 
la  région  iléo-fémorale.  Le  nom  de  Polt  ne  s'y  trouve  pas  même  pro- 
noncé, la  gibbosité  ne  s'y  trouve  pas  même  indiquée.  Mais  plus  loin, 
dans  le  sixième  volunre,  chapitre  XI,  le  même  auteur  s'occupe  des 
courbures  de  l'épine  ;  c'est  là  seulement  qu'il  étudie  la  maladie  décrite 
par  Pott ,  et  il  cite  les  travaux  de  ce  chirurgien  sans  dire  un  seul  mot 
qui  puisse  de  près  ou  de  loin  se  rapporter  aux  abcès.  Lorsqu'on  com- 
pare ce  chapitre  avec  l'autre,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  Benj.  Bell 
n'a  pas  établi  la  moindre  connexité  entre  les  deux  maladies  qu'il  y  a 
décrites.  Aujourd'hui  qq'on  connaît  Télroite  liaison  qui  existe  entre  la 
gibbosité  et  les  abcès  par  congestion,  on  analyse  habilement  le  second 
mémoire  de  Pott  pour  en  faire  sortir  une  doctrine  qui  n'y  est  pas,  ou 
qui  y  est  si  bien  cachée ,  que  les  contemporains  et  les  successeurs  de 
.  ce  chirurgien  n'ont  pu  l'y  apercevoir.  Quant  à  moi,  plus  je  reHs  ce  mé- 
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moire,  plus  je  pèse  la  valeur  des  trois  phrases  que.  l'on  m*oppose ,  et 
plus  jQ  demeure  convaincu  que  Pott  n'a  décrit  qu'une  des  deux  grandes  - 
formes  du  mal  vertébral  ;  sMl  a  mentionné  en  passant  les  abcès,  c'est 
pour  dire  quMIs  dépBudent  seulement  de  la  carie  sans  courbure,  affec- 
tion différente  de  la  première  par  son  siège  et  par  ses  symptômes.  Je 
iie  lui  reproche  que  d'avoir  méconnu  les  abcès  symptomatiques  du  mal 
vertébral  avec  paralysie  et  gibbosité ,  et  d'avoir  ainsi  singulièrement 
allégé  le  pronostic  de  cette  affection. 

Mais  pour  qu'il  ait  pu  commettre  une  semblable  erreur ,  il  faut  de 
toute  nécessité  qu'il  ait  vu  beaucoup  de  malades  guénr  sans  suppura- 
tion. C'est  en  vain  que  M.  Bouvier  s'est  efforcé  d'atténuer  l'importance 
de  ces  cures,  en  disant  que  Pott  n'avait  en  vue  que  la  paralysie,  et  que 
sous  le  nom  de  guérison  il  désignait  simplement  le  retour  de  la  motl- 
lité.  Il  semble  que  Pott  ait  prévu  cette  objection ,  puisqu'il  l'a  réfutée 
d'avance  dans  les  termes  les  plus  catégoriques.  «  Les  malades  que  j'ai 
*  vus  au  début,  a-Ml  dit,  ont  tous  guéri,  quel  que  fût  leur  âge  ;  ils  ont 
»  non-seulement  Recouvré  l'usage  de  leurs  jambes,  mais  encore  %ls  sont 
%  âèvehus  robustes  et  propres  à  tout  genre  de  travail,  »  (Edition  Bàrle, 
tome  Ht,  p.  254-^55.)  Refuser  à  de  pareils  résultats  le  nom  de  guéri- 
SOU;  c'est  se  montrer  bien  difficile. 

Les  résultats  que  je  viens  d'examiner  prouvent  suffisamment ,  je 
pense,  que  jusque  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  les  deux  principa- 
les formes  du  mal  vertébral,  grâce  à  la  différence  de  leurs  symptômes, 
avaient  été  décrites  comme  des  affections  entièrement  différentes  ,  et 
que  la  très-grande  majorité  des  auteurs  n'avaient  |;>as  même  soupçonné 
(qu'elles  eussent  l'une  îivec  l'autre  le  moindre  point  do  contact.  Cette 
disjonction  était  trop  exagérée,  trop  contraire  à  la  nature,  pour  résister 
au  contrôle  de  l'observation  ;  et  les  successeurs  dé  Pott ,  revenant  à  la 
doctrine  d'Hippocrate ,  n'hésitèrent  pas  à  rapprocher  là  maladie  qui 
produit  les  gibbosités  anguleuses  de  celle  qui  produit  les  abcès  par 
ebngeHiioh.  Il  est  même  surprenant  que  ce  rapprochement  h'ait  ptls 
immédiatetnent  abouti  à  une  fusion  complète ,  car  l'anatomie  patholo- 
gique, encore  au  berceau,  n'avdit  pas  encore  établi  de  ligne  de  démar- 
cation entre  les  lésions  de  la  carie  et  celles  des  tubercules  osseux.  On 
croyait  donc  que  toutes  les  formes  du  mal  vertébral  étaient  dues  à  hi 
carie,  et  qu'elles  étaient  semblables  à  la  fois  par  leur  siège  et  par  leur 
nature*  Cette  illusion  anatomique  devait  naturt-llement  conduire  à  ad- 
theltre  l'unité  du  mal  vertébral  ;  mais  telle  était  pourtant  la  différence 
dei  symptômeé,  que  les  cliniciens  résistèrent  à  la  fusion.  Laisèotas 
]^rl«r  M^er,  dont  les  travattt  ont  jètè  un  si  gr«tid  Jour  #ur  téate»  lés 
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questions  qui  se  rattachent  à  notre  sujet.  L'article  intitulé  De  la  carie 
des  i)ertébre$  débute  de  la  manière  suivante: 

f  Cette  maladie  offre  deux  variétés  bien  remarquables  par  la  diffé- 
»  renoe  de  leurs  effets,  et  peut-être  de  leur  nature.  Dans  Tune,  la  carie 
»  est  8uper6cielle  ;  elle  paraît  n'attaquer  que  la  périphérie  du  corps 
»  d'une  ou  plusieurs  vertèbres ,  le  reste  de  cette  môme  partie  de  Tos 
»  ayant  conservé  sa  tésistance  et  sa  forme  naturelle.  Dans  Fantre,  la  . 
»  totalité  du  corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  est  d'abord  ramol- 
9  lie,  gonflée  ;  le  changement  de  consistance  de  cette  partie  de  l'os  la 

>  rend  incapable  de  supporter  le  poids  des  parties  situées  au-dessus  ; 
»  il  se  fait  un  affaissement ,  l'épine  se  déforme  ;  il  survient  une  cour- 
9  bure  angulaire  de  la  colonne  vertébrale  en  devant ,  une  gibbusité  en 
»  arrière  ,  et  la  moelle  épinière  gênée ,  n'exerçant  plus  la  même  in- 
»  flueiice  sur  les  parties  situées  au-dessous  du  point  affecté  ,  celles-ci 
»  sont  frappées  de  faiblesse,  et  quelquefois  même  de  paralysie.  Cette 
•  dernière  est  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  mal  vertébral  de 
»  Pott,  du  nom  de  cet  auteur  anglais  qui  le  ptemier  en  a  donné  une 

>  description  fort  exacte  sous  le  nom  d'effèce  partiimlière  de  paralysie 
»  deè  extrémités  inférieures.  Dans  le  premier  cas ,  et  quelquefois  dam 
»  le  second  f  la  mfttière  purulente  qui  se  forme  autour  de  la  partie  af- 
»  fectée  fuse  dans  le  ttssu  cellulaire,  et  va  former  au  loin  ces  collée* 
»  tions  purulentes  que  nousiivons  déjà  décrites  sous  le  nom  à'ab^és 
»  par  ccmgestian.  »  (Boyer,  Maladies  chirurgicales ,  t.  lit ,  p.  490 , 
4  "édition.) 

Boyer  complète  ce  parallèle  en  disant  un  peu  plus  loin  que  la  carie 
profonde  affecte  communément  les  sujets  jeunes  et  scrofuleux  ;  qu'elle 
est  encore  assez  fréquente  chez  les  adolescents  adonnés  à  la  masturba- 
tion ;  qu'elle  est  rare  chez  les  adultes  et  leâ  vieillards  ;  que  la  carie 
superficielle,  au  contraire,  s'observe  le  plus  souvent  chez  les  adultes, 
et  est  due  le  plus  habituellement  à  une  cause  rhumatismale.  Pour  hi 
description  clinique  de  la  carie  superficielle,  it  renvoie  au  chapitre  des 
abcès  par  congestion,  où  il  présente  le  pronostic  comme  à  peu  près 
constamment  mortel.  Puis  il  concentre  son  attention  sur  la  carie  pro- 
fonde, dont  la  gravité  est  beaucoup  moindre.  <  Nous  pouvons  assurer^ 
»  dit- Il  en  parlant  des  cautères ,  qUe  ce  moyen  n'a  jamais  trompé  nos 
»  espérances  toutes  les  fdts  que  le  cas  était  de  nature  A  en  permelire , 
»  et  qu'il  a  été  possible  de  l'employer  avant  que  la  suppuration  îùt^ 
»  survenue.  »  (P.  500.)  Ainsi,  retranchez  de  cet  article  remarquable  le 
titre  commun  de  carie  des  vertèbres  ,  et  la  séparation  des  deux  formes 
du  mal  vertébral  sera  complète. 
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Je  n'ai  pds  besoin  de  faire  remarquer  combien  la  double  description 
de  Boyer  s'accorde  avec  le  parallèle  que  j'ai  tracé  plus  haut  eolre  la 
carie  vertébrale,  qu'il  appelle  carie  suptrficielle,  et  les  tubercules,  qu'il 
appelle  carie  profonde. 

Cette  distinction,  que  Boyer  établissait  malgré  l'anatomie  palhologi- 
que,  devait  bientôt  êîre  confirmée  par  l'anatomie  pathologique  elle- 
même.  Les  tubercules  osseux,  déjà  vaguement  in  ii<|ués  par  Hippocrate, 
par  Galien,  admis  sans  preuve  par  la  plupart  de  leurs  commentateurs, 
reconnus  par  Marc-Aurèle  Séverin  et  par  Pialn  r  ,  puis  oubliés  par 
leurs  successeurs,  furent  enfin  retrouvés  et  cludiés  par  Dclpech  ,  qui 
les  distingua  nettement  de  la  carie.  Dans  son  Traité  des  maladies  ré- 
putées  chirurgicales  (Paris,  4819,  in  8*»,  t.  III,  p.  629-652),  cetauleur 
les  décrivit  très-exactement  sous  le  nom  de  tubercules  scrofuleux ,  et 
c'est  à  cette  altération  spéciale  qu'il  crut  devoir  rapporter  le  mal  ver* 
tébral  de  Pott  (p.  629). 

Pour  Delpech,  la  carie  vertébrale  et  le  mal  vertébral  tuberculeux  sont 
deux  afiections  absolument  di&ti notes,  non-seulement  par  leurs  lésions, 
maissurtoutpar1eur8symptomes.il  les  décrit  longuement  dans  deux 
chapitres  séparés,  dont  je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  à 
mes  honorables  contra-licteurs.  lis  reconnaîtront  sans  peine  que  la 
carie  vertébrale  de  Delpech  correspond  exactement  à  la  carie  superfi* 
cielle  de  Boyer,  et  que  la  carie  profonie  de  celui-ci  se  confond  avec  les 
tubercules  vertébraux  de  celui-là. 

Plus  tard,  dans  son  Traité  d'orthomorphie  ,  Delpech  profitant,  sans 
les  citer,  des  recherches  de  Brodie,  admit  une  troisième  espèce  de  mal 
veçtébral,  bien  distincte  des  deux  autres  et  constituée  par  une  altéra- 
tion primitive  des  disques  intervertébraux  (Orthomorphie,  1. 1,  p.  200- 
.217,  Paria,  4828,  în-8<>).  C'est  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  Varlhrite 
vertébrale.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  rapporter  ce  qu'il  a  dit  sur 
cette  dernière  affection.  Mon  but,  dans  ce  travail,  n'e^t  pas  de  traitçr  à 
fond  l'histoire  de  toutes  les  maladies  osseuses  ou  articulaires  qui  peu« 
vent  intéresser  la  continuité  de  la  colonne  rachidienne.  Je  me  propose 
seulement  de  téfuter  la  doctrine  de  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  pro- 
clamé ici  l'unité  du  mal  vertébral.  Si  je  me  suis  attaché  seulement  à 
établir  un  parallèle  entre  les  deux  fermes  les  plus  connues,  ce  n'est  pas 
.  que  je  rejette  ou  que  je  déiaigne  les  autr(9.  Je  les  admets  au  con- 
traire, et  je  les  considère  même  comme  fort  dignes  de  la  plus  sérieuse 
attention.  Mais  il  importe  peu,  pour  la  thèse  que  je  défends,  qu'il  y  ait 
donx  maladies  vertébrales  ou  qu'il  y  en  ait  davantage.  Il  me  suffit  de 
démontrer  qu'il  y  en  a  plus  dune. 
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Or  j*m(erroge  rai.atomie  pathulogique  ;  elle  me  répond  que  la  déno- 
minai  ion  commune  de  mal  vertébral  embrasse  plusieurs  affections  dont 
Tes  lésions  sont  Irës-difTérentes,  et  parmi  ces  affections  je  rencontre  en 
première  ligne  la  carie  et  les  tubercules  vertébraux. 

Transporlanl  alors  la  question  s  r  le  terrain  de  Tobservation  ciîni- 
quO)  je  trouve  au  moins  deux  formes  qui  se  distinguent  Vune  de  l'au- 
tre par  leur  fréquence  relative  aux  divers  âges,  par  leur  siège  de  pré- 
dilection, par  leur  début  et  par  leur  marche,  par  leurs  symptômes  et 
par  leurs  complications,  enfin  par  leur  pronostic. 

Puis,  confronliint  les  résultats  de  la  c'inique  avec  ceux  de  Tanatomie 
pathologique,  je  constate  que  chacune  de  ces  deux  formes  correspond 
à  une  lésion  spéciale. 

Enfin,  craignant  d'avoir  obéi  à  une  i  jée  préconçue ,  d*avoir  à  mon 
insu  étudié  les  symptômes  avec  un  csp/it  p.évenu  par  la  connaissance 
des  lérions,  j'ouvre  l'histoire  de  la  chirurgie,  je  consulte  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  matière  avant  le  parallèle  que  les  anatomo  pathologis- 
tes  modernes  ont  établi  entre  la  carie  et  Ls  tubercules,  et  je  vois  que 
tous,  depuis  Hippocrale,  qui  ne  connaissait  que  les  tubercules,  jusqu'à 
Boyer,  qui  ne  connaissait  que  la  carie,  ont  prci^senti,  formulé  ou  même 
exagéré  la  distinction,  purement  clinique  pour  eux,  que  Delpech  a  con- 
sacrée en  montrant  qu'elle  coïqc  iJe  avec  les  résultats  de  l'anatomie  pa- 
thologique. * 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  que  la  doctrine  de  l'unité  du  mal 
vertébral  est  fausse  en  théorie  et  eu  pratique ,  qu'elle  est  démentie 
par  les  faits  cliniques  aussi  bien  que  par  les  recherches  cadavériques, 
et  que  Thisloire  de  l'art  dépose  contre  eilo  autant  que  l'observalon. 


Séance  du  21  avril  4858. 
Préfidenoe  de  n«  BOUVIEA. 

&u]^ture  du  tendon  rotnlien.  —  Absence  totale   de  réunion.    -— 
Wou^el   appareil  prothétique  pour  remédier  à  celte  infirmité.  — 

M.  BROCA  piéscnto  un  homme  de  soixante-deux  ans  q>)i  tomba  en 
courijnt  le  8  août  4  8^7,  et  qui  no  put  se  rclevor.  On  le  transporta  à  la 
Chaiilé  dans  le  service  de  M,  Velpeau  ,  où  il  garda  le  lit  pendant  qua- 
nnt*^  jours.  Il  €Sl  probable  ,  d'aprèi  ce  qu'il  raconte  ,  qu'il  a  eu  pen- 
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dant  tout  ce  temps  le  membre  inférieur  en  extension  dans  un  appareil 
inamovible.  Au  bout  de  quarante  jours,  il  commença  à  se  .lever  avee 
des  bf^quilles  ;  mais  son  état  depuis  lors  n*a  plus  changé.    , 

Aujourd  bui  il  est  facile  de  constater  qu'il  y  a  eu  rupture  du  tendon 
rotulien  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule  ,  et  que  cette  lésion  n'a 
été  suivie  d'aucune  réunion.  La  rotule,  notablement  abaissée  par  suite 
de  la  rétraction  du  ligament  qui  rattache  au  tibia  ,  est  de  plus  un  peu 
renversée  en  avant ,  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  membre  est  dting 
l'extension,  on  peut  aisément  déprimer  la  peau  en  cuUde-sac  entre  cet 
06  et  le  fémur,  et  faire  p ^nêtrer  les  quatre  doigts  jusque  sous  les  con- 
dyles  fémoraux.  Le  blessé ,  grâce  aux  fibres  du  triceps  qui  s'insèrent 
sur  les  côtés  de  la  rotule,  peut  arriver  à  placer  sa  jambe  dans  l'exten- 
sion ;  ce  mouvement  est  très- faible  et  tout  à  fait  insuffisant  pour  assurer 
te  mécanisme  de  la  marche.  Cet  homme  ne  peut  marcher  qu'à  recu- 
lons ;  en  s'aidant  d'une  canne  il  peut  faire  lentement  quelques  pas  en 
avant ,  mais  il  chancelle  tellement  que  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  il 
n'a  pu  marcher  qu'avec  des  béquilles. 

Pour  remédier  à  cette  fâcheuse  infirmité,  on  aurait  pu  immobiliser 
le  membre  dans  l'extension  au  moyen  d'une  attelle  postérieure  ;  c'est 
ce  qu'on  a  fait  jusqu'ici  dans  les  cas  analogues  ;  mai:^  les  malades  se 
trouvent  alors  dans  les  mêmes  ccmditions  que  si  leur  genou  était  anky- 
losé,  et  c'est  une  infirmité  moindre  qu'on  substitue  à  une  iofinmité  plus 
grande.  Dans  le  cas  actuel,  cela  aurait  eu  un  inconvénient  sérieux , 
puisque  le  blessé  exerce  la  profession  de  cocher,  et  que,  pour  pouvoir 
monter  sur  sa  voiture,  il  a  besoin  de  fléchir  l'articulation  du  genou. 

M.  Broca  a  donc  fait  construire  par  M.  Charrière  fils  un  appareil 
prothétique  desnné  à  assurer  la  solidité  du  membre  en  conservant  la 
fleiion  du  genou.  Deux  tiges  d'acier,  brisées  au  niveau  de  l'articulation 
fémoro-tibiale,  et  unies  l'une  à  l'autre  par  deux  demi -cercles  métalli- 
ques, sont  fixées  haut  et  bas  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe.  La  brisure 
est  disposée  de  telle  sorte  que  l'extension  ne  peut  aller  au  delà  de  la 
ligne  droite,  et  que  la  flexion  s'arrête  à  un  angle  de  4  35<*,  sans  pouvoir 
jamais  dépasser  celte  limite.  La  contraction  des  musoles  postérieurs  de 
la  cuisse  opère  le  mouvement  de  flexion.  Pour  obtenir  Textension ,  il 
à  fallu  placer  au-devant  des  tiges  brisées  une  force  capable  de  rem- 
placer l'action  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse.  Deux  gros  cordons 
de  caoutchouc  vulcanisé,  longs  chacun  de  20  centimètres,  ont  donc  été 
fixés  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  deux  tiges  d'acier.  L'extré- 
mité supérieure  de  chacun  de  ces  cordons  donne  insertion  à  une  grosse 
corde  à  boyau  qui  traverse  deux  anneaux  situés  sur  les  côtés  de  la 
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rotd%,  et  qrii  ya  se  fixer  dur  la  partie  fémorale  de  la  tige  correspon- 
dante. L'action  des  muscles  rotuliens  se  trouve  ain$i  remplacée  par 
celle  de  deux  muscles  artificiels,  à  direction  ascendante  ,  dont  les  par- 
ties charnues  sont  représentées  par  les  masses  de  caoutchouc  vulcanisé, 
^  et  dont  les  tendons  sont  représentés  par  les  cordes  à  boyau.  Grâce  à 
ce  mécanisme,  le  blessé  peut  à  volonté  étendre  ou  fléchir  la  jambe  ;  H 
la  fléchit  en  contractant  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse ,  ce  qui  ne 
peut  avoir  Heu  sans  distendre  les  muscles  de  caoutchouc.  Lorsqu'il 
veut  étendre  la  jainbe ,  il  lui  suffit  de  ne  plus  contracter  les  muscles 
fléchisseurs ,  et  aussitôt  le  caoutchouc,  revenant  sur  lui-même  ,  place 
le  membre  dans  Textension.  Aimi  ces  muscles  artificiels  obéissent  in- 
directement, avec  toute  la  précision  désirable  et  avec  une  force  suffi- 
sante, &  l'influence  de  la  volonté.  La  marche  est  devenue  facile  ;  le 
blessé  peut  aisément  monter  un  escalier,  et  il  pourra  reprendre  Sa 
profession  de  cocher. 

Toutefois,  si  cet  homme  voulait  porter  un  fardeau  un  peu  lourd ,  il 
tôt  probable  que  l'élasticité  du  caoutchouc  ne  suffirait  plus  dans  la 
marche  pour  maintenir  le  corps  en  équilibre.  Un  verrou,  permetlant 
d'immobiliser  le  genou  dans  l'extension ,  remédie  à  cet  inconvénient. 
Lorsque  le  blessé  voudrlPporteir  un  ferdeau  pesant,  il  poussera  lever- 
rbu,  sacrifiant  pour  un  instant  la  mobilité  à  la  solidité. 

M.  Broea  à  feit  quelques  recherches  pour  savoir  si  quelque  appareil 
analogue  avait  été  ëihployé  jusqu'ici  dans  des  cas  de  ce  genre.  Tous 
les  auteurs  qu'il  a  pu  lire  conseillent  simplement  d'immobiliser  le  ge- 
nou au  moyen  d'une  attelle  postérieure.  If.  Malgaigne,  qu'il  a  consulté, 
s'est  également  prononcé  pour  l'attelle  postérieure,  craignant  que  le 
Jour  bû  lé  ressort  viendrait  à  se  casser  le  blessé  tie  fît  sur  son  genou 
fléchi  une  chute  fort  dangereuse.  On  a  vu  eh  effet  dé  semblables  chiites 
produire  la  rupture  de  la  peau  au-dessus  de  la  rotule  et  l'ouverture  de 
rarticulattoii  du  genou.  C'est  pour  empêcher  cet  accident  que  M.  Broca 
a  fait  placer  dans  la  brisure  des  tiges  articulées  un  point  d'arrêt  insur- 
montable. Si  par  malheur  les  deux  muscles  artificiels  venaient  à  de 
rompre  à  la  fois,  ce  qui  n'est  guère  probable,  lé  bleësé  tomberait  sanb 
doute,  mais  il  tomberait  sur  le  côté;  son  genou  ne  pourrait  jamais  sb 
flédhir  en  delà  dé  4S&<»,  et  cette  bhute  h'atii>ait  pas  pluà  de  gravité  que 
tés  chutes  ordinaireb. 

H.  MOitfiL-LATALLÉB  approuve  le  principe  sur  lequel  repose  l'àji- 
pareil  de  M.  Broca,  mais  H  pense  qu'oii  pourrait  en  perfectionner  l'ap- 
|>Hcation.  Des  ressorts  à  boudin  entourés  d'une  gatne  imperméable  lui 
paraissent  préKfâbleé  àu  déiitêhôtiè  vtdéÉÀiaè,  dont  réialtièité  vaHe 
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suivant  la  température.  Il  trouve,  en  outre,  qu'en  plaçant  les  deux 
ihuàcles  artificiels  sur  les  côlés  du  membre ,  et  en  les  faisant  insérer 
directement  sur  les  tiges,  on  leur  enlève  une  partie  de  leur  efficacité, 
parce  que  leurs  tendons  agissent  trop  obliquement  sur  les  leviers  qu'ils 
doivent  mouvoir.  Il  vaudrait  mieux  n'employer  qu'un  seul  ressort  élas* 
tique  plus  fort,  le  placer  sur  la  ligne  médiane  du  membre,  et  le 
faire  passer  au  -devant  de  la  rotule.  Le  ressort  se  fixerait  haut  et  bas 
sur  deux  demi-cercles  métalliques  étendus  transversalement  d'une  tige 
à  l'autre. 

M.  LARRET  pense  que  si,  pendant  le  traitement,  le  membre  avait  été 
mis  en  élévation  sur  un  plan  incliné  au  lieu  d'être  lai^sé  dans  la  posi* 
tion  horizontale,  les  deux  bouts  du  tendon  rompu  se  seraient  probable» 
ment  réunis.  Il  a  vu  trois  cas  où  la  réunion  a  été  ainsi  obtenue.  Il  cite 
•  en  particulier  un  malade  auprès  duquel  il  a  été  appe  é  par  MM.  Debroa 
et  Vallet,  d'Orléans,  et  qui  au  bout  de  cinq  à  six  mois  a  pu  marcher 
sans  difficulté. 

M.  RICHARD  rappelle  que  deux  opinions  ont  été  émises  sur  le  traite- 
ment des  ruptures  du  tendon  roiuhen  et  des  fractures  transversales  de 
la  rotule.  Ces  deux  opinions  sont  représentées  aujourd'hui  par  MM.  Vel- 
peau  et  Malgaigne.  M.  Velpeau.  craignant  sualout  l'aokylose,  ne  cher- 
che pas  à  obtenir  une  coaptalion  exacte,  ets'mquiète  peu  du  degré, 
d'écartem^nt  des  fragments.  M.  Malgaigne,  au  contraire,  cherche  avant 
tou^à  diminuer  l'écariement,  a&n  d'éviter  les  inconvénients  qui  résul- 
tent d'un  cal  fibreux  trop  long.  Le  malade  présenté  par  M.  Broca,  et 
chez  lequel  la  réunion  a  entièrement  fait  défaut,  plaide  eu  faveur  de  la 
thèse  de  M.  Malgaigne. 

M.  DESORHEAUX,  envisageant  comme  M.  Richard  la  question  dans 
sa  généralité,  pense  qu'il  est  bon  de  placeir  le  membre  dans  l'extension 
et  dans  l'élévation ,  afin  d'obtenir  le  cal  fibreux  le  plus  court  possible; 
mais  il  ajoute  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  inconvénients  du  cal 
fibreux.  Il  cite  à  ce  propos  un  batelier  qui  fut  traité  à  l'hôpital  Necker 
pour  une  fracture  transversale  de  la  rotule,  et  qui  sortit  au  bout  de 
quelque  temps  avec  un  cal  fibreux  long  de  %  centimètres  environ.  Mal- 
,  gré  la  longueur  de  ce  cal,  1  homme  marchait  très-bien,  il  pouvait  courir 
et  sauter.  Il  lui  arriva  même ,  un  an  après  son  premier  accident,  de  se 
fracturer  de  nouveau  la  rotule  en  sautant  d'un  bateau  sur  un  autre. 
Cette  nouvelle  fracture  avait  lieu,  non  au  niveau  du  cal  fibreux,  mais 
plus  haut,  à  environ  un  centimètre  au-dessus  de  la  première. 

Relativement  à  l'appareil  prolhétique  présenté  parM.  Broca,  M.  Des- 
ormeaux  a  deux  remarques  à  faire.  Il  pense,  contrairement  à  l'objec* 
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tîon  faite  tout  à  Theure  par  M.  Horel-Lavallée ,  que  le  caoutchouc  est 
préférable  aux  ressorts  à  boudin,  parce  qu'on  peut  sVn.  procurer  par* 
tout,  et  que  le  blessé  pourra  lui-même  réparer  son  appareil.  Mats  il  lui 
semble  qu'il  vaudrait  mieux  donner  moins  d'étendue  au  mouvement  de 
flexion  ;  on  aurait  un  peu  moins  de  mobilité  sans  doute,  mais  beauboup 
plus  de  solidité. 

M.  BROCA  répond  que  les  deux  leviers  articulés  ne  peuvent  former 
un  angle  de  moins  de  435°,  ce  qui  réduit  à  ib**  l'amplitude  des  mouve- 
ments de  la  jambe.  On  ne  pourrajj;  restreindre  davantage  le  mouve- 
ment de  flexion  sans  perdre  la  plupart  des  avantages  de  l'appareil. 
M.  Broca  répond  ensuit*»  à  II.,  Horel-Lavallée  qu'il  se/a  facile  d^em^ 
ployer  les  ressorts  à  boudin,  si  les  caoutchoucs  se  montrent  insufliriants; 
que  sa  première  idée  avqit  été  de  confier  Texlension  de  la  jambe  à  un  ' 
seul  ressort  élastique^  unique  et  médian,  comme  le  propose  M.  Morel- 
Lavallée  ;  mais  que  ce  plan  ayant  paru  diffidle  à  exécuter,  M.  Charrière 
a  trouvé  plus  commode  de  réparti:  la  force  extensive  entre  deux  res- 
sorts latéraux;  ce  mécanisme  est  plus  simple  que  l'autre,  et  quoiqu'une 
partie  de  la  force  soit  perdue,  l'extension  se  fait  encore  avec  une  éner- 
gie bien'sufiisante. 

—  Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COBRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Leplé,  des  Grandes- Ventes  (Seine-Inférieure),  adresse, 
pour  obtenir  le  litre  de  membre  correspondant,  un  travail  sur  le  irai- 
Umeni  de  la  fistule  anale  par  ablation.  (Gomnlissaires ,  MM.  Giraldès, 
Boinel>  Richard.) 

—  M.  LARREY  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Morin,  aide-ma- 
jor au  26*  de  ligne,  une  brochure  intitulée  :  De  la  nécessité  de  la  créa- 
tion cTun  vaste  établissement  de  bains  de  mer  à  fusage  de  Varmée.  Ce 
travail,  ajoute  M.  Larrey ,  est  l'exposé  sommaire  ({'une  question  pleine 
d'intérêt  et  d'avenir  pour  l'hygiène  militaire ,  dont  on  ne  saurait  trop 
encourager  l'étude. 

Albcttion. 

M.  LE  PRBSiOENT  rappelle  qu'une  place  de  membre  titulaire  est  dé- 
clarée vacaote  depuis  près  de  deux  ans,  et  qu'il  importe  de  procéder  à 
cette  élection  le  plus  tôt  possible.  Après  une  courte  discussion,  la  com- 
mission nommée  en  4856,  et  composée  de  MM.  Danyau ,  Monod  et  Mi- 
chûn,  est  inyitée  à  faire  incessamment  la  présentation  d'une  liste  de 
caniidals. 
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M.  G^ASSAïQNAG  demande  à  cette  oGcàsion  qa*on  remette  en  vi* 
gueur  les  articles  du  règlement  relatifs  au^  rapports  en  retard. 

LBGTUEB. 

H.  LB  SECBBTAiEB  GÉnbrai  lit  un  travail  de  M.  Soulé,  chirurgîea 
de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux ,  membre  correspondant ,  sur  un 
cas  de  ligature  de  Tartère  sous-clavière,  pratiquée  avec  succès  pour 
une  hémorrhagie  traumatique  de  raiseeiie. 

PBÉSBNTATIOIf  DB    P&CBS. 
IaCmiUob  piiff«i|«B%«  ■onr«Bue  plonmin  Joom  a^^t  U  «UftttÎMtiMi 


4'viM  plaî»  dWpotatioB.  ^  M.  LABpBiE  montre  le  fémur  d'un  am- 
puté qui  est  mort  dans  son  service  à  l'Asile  de  Viucennes,  et  qui  a  pré- 
senté tous  les  symptômt'S  les  plus  caractéristiques  de  rinfection  puru- 
lente, quoique  la  plaie  lût  entièrement  cicatrisée.  On  n'a  pas  pu  faire 
Touverture  de  la  poitrine.  L'extrémité  inférieure  du  fémur  est  le  siège 
d'une  nécrose  en  voie  d'élimination;  du  reste,  la  moelle  est  saine,  et  les 
chairs  du  moignon  sont  dans  le  plus  bel  état. 

M.  DEGUISE  Qis  annonce  que  c'est  lui  qui  a  pratiqué  Tamputadon,  et- 
qu'il  a  déjà  péRrIé  de  ce  malade  à  la  Société  dans  la  séance  du  40  mars 
4858.  C'était  un  bomme  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  en  Y  du  tibia, 
avait  eu  des  fusées  purulentes  et  des  accidents  graves  ;  M,  Déguise 
avait  été  obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse.  La  cicatrisation 
s'effectua  régulièrement,  promptement  et  complètement.  On  crut  pou- 
voir alors  évacuer  l'opéré  sur  l'Asile  de  Vincennes.  Mais  une-nouvelle 
fècheuse,  qui  lui  fut  annoncée  la  veille  de  son  départ,  lui  donna  un  fri** 
son  et  de  la  fièvre.  Malgré  cela  la  religieuse  du  service  crut  pouvoir 
faire  effectuer  le  passage  à  Vincennes,  où  les  accidents  s'aggravèrent  et 
où  le  malheureux  succomba. 

M.  CHASSAiGNAC  pepso  qu'il  ne  fout  pas  se  hèter  de  renvoyer  les 
amputés,  et  qu'il  est  bon  de  les  gardt^r  à  l'hôpital  quelque  temps  après 
.  la  guérison. 

M.  LABORiB  répond  qu'il  vaut  bien  mieux ,  au  contraire ,  envoyer 
les  aropuiès  à  Vincennes,  où  ils  i^pin^pt  un  air  bien  meilleur  que  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  H  pense  même  que  ce  renvoi  devrait  s'effectuer 
plus  tôt  qu'on  n'a  l'habitude  de  le  faire,  parce  que  les  trajets  fiâtuleux, 
dont  la  cicatrisation  se  fait  attendre  si  longtemps  dans  les  hôpitaux,  se 
referment  beaucoup  mieux  lorsque  les  malades  arrivent  à  l'Asile. 

M.  LAREEY  approuve  cet!e  opinion,  et  annonce  que  les  amputés  des 
hôpiiaux  militaires  sont  envoyés  aux  eaux  minérales  lorsqu'ils  con- 
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Servent  des  fistules  d<mt  la  guérisoo  se  ferait  attendre  longtemps  s'ils 
restaient  dans  les  services  où  ils  ont  été  opérés. 

Taberoolet  da  eerrelet.  —  M.  MABJOLIN  montre  le  Oervelet  d'mi 
enfant  tuberculeux  qui  n'a  présenté  pendant  la  vie  aucun  accident  cé- 
rébral. Deux  tubercules  crus,  gros,  Fun  comme  un  pois,  l'autre  comme 
un  haricot,  existent  au  sein  delà  substance  oérjébelleuse. 

M.  DEGU18C  fils  fait  remarquer  que  l'absence  de  symptômes  est  la 
régie  la  plus  ordAaire  dans  les  cas  de  tubercules  du  cervelet. 


■norme  épaaokeHieBt  de  Mng  àtan  le  oenreeu  ••»•  spvpMmef  de 
purfljytîe.  —  BwevMÎon  ipr  1*  eompresnon  oérébrele.  —  H.  ARMAJIO 
BB8PBKS,  interne  dçs  hôpitaux ,  présente  des  pièces  et  lit  une  obser- 
vation qui  est  renvoyée  à  ui*e  commission  composée  de  MM.  Mouod , 
Broca  et  Uouel.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Un  enfant  de  dix  ans  fit,  le  4  avril  4858,  une  chute  sur  les  pieds ,  il 
ne  perdit  pas  l'équilibre ,  mais  il  resta  étourdi  pendant  quelques  in- 
stants ,  et  sentit  presque  aussitôt  une  douleur  assez  vive  au  pied^el 
à  la  hanche  du  côté  droit. 

*  Le  9,  il  éprouva  de  la  céphalalgie  et  eut  un  léger  frisson ,  bientôt 
suivi  de  fièvre  avec  délire  et  agitation.  11  se  plaignait  de  souffrir  dans 
la  cuisse  droite ,  et  un  médecin  fit  appliquer  successivement  phisieuif 
vésicatoires  sur  la  face  externe  de  ce  membre. 

Le  42,  Tenfant  fut  porté  à  rbôpitai  Sainte-Eugénie,  et  admis  dans  le 
service  de  M.  Marjolin.  On  reconnut  Texialence  d*un  phlegmon  au  ni* 
veau  de  l'articulation  tibiotarsienne  droite  ;  il  y  avait  en  outre  des 
symptômes  généraux  fort  graves  :  4  40  pulsations,  soubre» auts  des  ten- 
dons, dents  ei  lèvres  fuligineuses;  délire  incomplet.  Aucune  teinte  icté^ 
rique.  M.  Marjolin  porta  aussitôt  le  pronostic  le  plus  fâcheux,  et  pensa 
que  Venfarit  ét^t  atteint  soit  d'une  affection  typhoïde  à  forme  cérébraki# 
soit  d'une  infection  purulente  consécutive  à  l'inflammation  de  l'articula- 
tion du  pied. 

Le  lendemain  43,  agitation  croissante ,  mouvements  désordonnés , 
plaintes  et  cris  répétés.  Le  phlegmon  du  cou-de-pied  est  fiuctuant.  On 
l'incise ,  et  on  trouve  que  Tabcès  communique  avec  l'articulation  tibio* 
tarsienne. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  reste  le  même. 

Le  47,  le  pouls  est  misérab'e,  très-fréquent.  Sudamina  sur  le  ventre. 
Quelques  taches  rps^es  lenticulaires  sur  la  poitrine.  Léger  gargouille* 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  soir,  le  malade  tombe  dans  le  coma  ; 
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sa  respiration  devient  siertoreuse*  Il  meurt  le  18  au  matin ,  quatorze 
jours  aprèâ  sa  chute. 

Il  n'y  avait  eu  pendant  la  vie  aucun  trouble  dans  rémission  des 
urines  et  des  matières  fécales,  aucune  paralysie,  aucune  déviation  des 
traits;  la  pupille  avait  conservé  juéqu'au  dernier  moment  sa  contracti- 
lité  ;  les  membres  n'avalent  présenté  aucune  contracture-,  pas  môme 
pendant  Tagonie. 

À  l'autopsie,  on  a  trouvé  dans  l'intestin  grêle  quelques  furicules  iso- 
lés plus  saillants  qu'à  l'état  normal ,  cl  quelques  ganglions  mésentéri- 
ques  un  peu  congestionnés.  La  raie  et  le  foie  sont  eaios.  Les  deux  pou- 
mons sont  congestionnés  ;  le  cœur  ne  renferme  pas  de  cail.'ots.  La 
lésion  du  membre  inférieur  droit  se  réduit  à  un  simple  abcès  phlegono- 
neux  communiquant  avec  l'articulation  tibio-taréienne.  On  pas^e  alors 
à  l'examen  de  la  botte  crânienne. 

Les  téguments  du  crâne  ne  sont  nulle  part  ecchymoses;  les  os  du 
crâne  soat  intacts ,  ainsi  que  la  dure-mère ,  qui  parait  seulement  très- 
disiendue.  La  cavité  de  l'arachnoïde  Ji'e>t  le  siège  d'aucun  épanche- 
ment;  mais  il  existe  une  suffusion  sanguine  sous  l'arachnoïde  céré- 
brale, à  la  face  convexe  du  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  cérébral 
gauche.  En  ouvrant  les  ventricules,  on  trouve  à  la  partie  postérieure 
de  l'étage  supérieur  du  ventricule  gauche  un  caillot  sanguin,  mou, 
noirâtre ,  â  peu  près  sphérique,  gros  comme  un  œuf  de  poule ,  et  pré- 
sentant en  quelques  points  des  traces  de  décomposition.  Ce  caillot  se 
prolonge  dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère  correspondant;  en  haut ,  il 
n'est  séparé  de  la  surface  extérieure  du  cerveau  que  par  une  mince 
.  couche  de  substance  cérébrale.  11  repose  sur  la  partie  postérieure  du 
corps  strié  et  sur  la  couche  optique  ;  les  couches  les  plus  super6cielles 
de  ces  deux  organes  sont  ramollies;  la  partie  correspondante  du  corps 
caUeux,  le  pilier  postérieur  gauche  de  la  voûte  sont  également  ramollis, 
et  de  plus  on  trouve  au-dessus  du  caillot,  dans  l'épaisseur  de  l'hémi- 
sphère, dvux  petits  foyers  purulents  de  la  grosseur  d'un  pois.  Toutes 
les  parties  qui  entourent  le  caillot  offrent  une  coloration  jaunâtre  analo- 
gue à  celle  qui  se  manifeste  autour  de  certains  foyers  apoplectiques. 
Bn  plusieurs  points,  le  caillot  adhère  fortement  à  la  substance  céré- 
brale, avec  laquelle  il  semble  se  fusionner.  La  veine  du  corps. strié  est 
détruite;  les  plexus  choroïdes  sont  intacts. 

Indépendamment  de  ce  caillot  principal ,  qui  paraît  s'être  produit  au 
anoment  de  l'accident ,  on  trouve  dans  le  même  ventricule  un  autre 
caillot  plus  rouge  et  qui  paraît  moins  ancien.  Il  ne  remplit  pas  toute  la 
cavité  ventriculaire,  mais  il  en  occupe  toute  la  longueur,  et  se  continue 
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en  avant  à  travers  le  trou  de  Monro  avec  un  autre  caillot  semblable  qui 
occupe  le  ventricule  moyen ,  et  qui  sans  la  moindre  interruption  se 
prolonge,  â*une  part,  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau  à  travers  le 
trou  de  Monro  du  côté  droit;  d'autre  part,  dans  le  ventricule -cérébel- 
leux à  travers  Taqueduc  de  Sylvius.  La  paroi  postérieure  de  ce  der- 
nier ventricule  est  distendue  par  le  caillot ,  qui  s'arrête  au  trou  de 
Magendie. 

Au  reste,  les  parois  ventriculaires  sont  parfaitement  saines  autour 
du  caillot  dont  on  vient  de  décrire  le  trajet.  On  ne  trouve  dans  la  sub- 
stance encéphalique  d'autres  lésiojis  que  celles  qui  existent  autour  du 
gros  caillot  sphérique  du  ventricule  gauche. 

DISCUSSION. 

M.  HARJOLm  revient  sur  les  particularités  les  plus  remarquables  de 
cette  observation,  qui  a  été  recueillie  dans  son  service,  et  insiste  sur 
les  difficultés  presque  insurmontables  du  diagnostic,  et  sur  l'absence 
totale  de  paralysie,  qui  ne  permettait  guère  de  goupçonner  l'existence 
d'un  aussi  vaste  foyer  de  sang  dans  le  cerveau. 

M.  GLOQDET  trouve  ce  fait  en  contradiction  avec  tout  ce  qu'il  a  vu 
jusqu'ici,  et  se  demande  si  l'bémorrhagie  ventriculaire  ne  se  serait  pas 
faite  progressivement  pendant  les  quatorze  jours  qui  se  sont  écoulés 
depuis  l'accident  jusqu'à  la  mort  du  malade. 

M.  CHASSAiGif  AC  partage  Fétonnement  de  M.  Cloquet,  et  ne  peut  ad- 
mettre quel'épanchement  de  sang  ait  été  immédiat.  On  a  vu  des  tumeurs 
lentement  développées  dans  le  crâne  atteindre  un  volume  considérable, 
et  comprimer  la  substance  cérébrale  sans  prodilire  de  paralysie.  Mais 
lorsqu'un  épancbement  énorme  comme  celui-ci  survient  tout  à  coup 
dans  les  parties  centrales  de  l'encéphale,  les  phénomènes  dits  de  com- 
pression ne  peuvent  pas  fstire  défaut.  D'ailleurs ,  si  IHiémorrhagie  eût 
été  instantanée,  il  est  fort  probable  que  Tenfant  n'eût  pas  survécu  aussi 
longtengp^.  M.  Chassaignac  pense  donc  que  l'extravasation  du  sang  a 
dû  se  faire  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  d'une  manière  lente  et 
progressive.  Le  petit  malade  a  présenté  quelques  symptômes  d'infection 
purulente,  et  l'on  sait  que  dans  cette  affection,  qui  altère  profondément 
le  sang,  des  hémorrhagies  se  produisent  quelquefois  peu  de  temps 
avant  la  mort. 

M.  MÀBJOUif  rappelle  qu'on  tro&ve  autour  du  caillot  principal,  dans 
la  substance  cérébrale ,  des  lésions  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui 
existent  autour  des  foyers  apoplectiques  datant  déjà  de  plusieurs  jours. 
VIII.  Î9 
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Il  né  ]>eai  donc  admettre  que  rhémorrhagie  se  eoit  produite  ainapipro* 
éhea  de  la  mort. 

M.  VEWisB  fûA  ^t  momtf  saitMifl  <iue  MM.  Cloquet  et  GbassaigBaa 
de  voir  qu'un  aoBsi  vaste  épaiicbeaient  n'ait  pae  déterminé  de  paralysie  ;  < 
il  pense  même  que  rhémorrhagie  a  dû  se  produire  au  moment  de  i'ac^ 
cident.  En  tout  eas,  le  caillot  principal  est  déjà  assez  ancien,  ainsi  qie 
le  prouvent  les  lésions  qui  existent  autour  de  lui  dans  la  substance  ce* 
rébrale.  La  physiologie  du  cerveau  n'est  pas  assez  avancée,  assez  posi- 
tive, pour  qu'on  puisse  savoir  quelles  sont  les  conditions  inoompatiblea 
avec  la  conservation  de  la  motilité.^M.  Bérard  atné  a  présenté  dans  le 
temps  à  la  Société  anatomique  un  fait  bien  plus  singulier  encore  q«e 
celui  de  M.  Marjolin.  Un  homme  qui  avait  été  atteint  par  l'explosion 
d'une  mine  vécut  .encore  deux  jours,  malgré  l'existence  d'une  lésion 
très-étendue  et  très-profonde  de  l'encépbale. 

Le  cerveau  proprement  dit  était  presque  entièrement  détruit  ou 
broyé  ;  la  partie  la  plus  postérieure  des  lobes  postérieurs  du  cerveau 
avait  seule  conservé  son  intégrité  ;  et  cependant  cet  homme  n'avait  pas 
perdu  connaissance ,  il  avait  même  conservé  la  mémoire.  M.  Déguise 
ajoute  qu'il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  des  lésions  cérébra- 
les très-profondes  et  très -étendues,  des  foyers  hémorrhagiques  énor- 
mes, chez  des  aliénés  qui  avaient  succombé  sans  prééenter  les  symptô- 
mes de  ràpoplexie. 

M.  GHASSAiGNAC  pense  qu'il  ne  faut  pas  procéder  par  induction.  Il 
connaît  plusieurs  faits  analogues  à  ceux  que  vient  de  citer  M.  Déguise  ; 
il  en  a  rassemblé  un  certain  nombre  dans  sa  thèse  sur  les  plaies  de 
iéte.  Il  est  certain  que  les  lobes  cérébraux  peuvent  être  lésés  très-pro- 
fondément sans  symptômes  de  paralysie.  Mais  dans  le  fait  de  M.  Mar- 
jolin, ce  ne  sont  pas  seulement  les  lobes  cérébraux  qui  ont  été  atteints. 
L'épanchement  de  sang  remplit  les  quatre  grands  ventricules,  et  si  cet 
épanchement,  qui  n'a  pas  produit  de  paralysie,  était  survenu  tout  à 
coup  au  moment  de  l'accident ,  la  chose  serait  sans  analogue  dans  la 
science ,  et  contraire  à  tout  ce  qu'on  sait  sur  la  physiologi^de  l'en- 
céphale. 

M.  lAHiiET ,  sans  se  prononcer  d'une  mam'ère  aussi  formelle,  est 
disposé  à  admettre,  avec  MM.  Chassaignac  et  Cloquet,  que  l'épanché- 
ment  de  sang  s'est  fait  graduellement. 

H.  BROGA  pense  au  contraire ,  H'après  l'inspection  de  la  pièeer  que 
rhémorrhagie  date  du  premier  jour  de  l'accident,  et  que  l'enfoni  a  suc- 
combé à  rencéphalite  provoquée  par  la  présence  du  gros  caillot,  qai 
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rtflàpUI  et  dliteod  to  yentiicuM  gauche  du  cerveau.  Les  symptômes  qui 
ont  été  observés  pendant  la  vie  se  rapportent  à  l'encéphalite.  Ce  fait 
est  embarrassant  pour  ceux  qui  attribuent  à  la  compression  pure  et 
nmple  la  paralysie  qui  accompagne  les  épancbements  cérébraux  trau- 
matiques.  liais  la  doctrine  classique  de  TÂcadémie  de  chirurgie  sur  les 
plaies  de  tôte  est  depuis  longtemps  ébranlée,  et  des  exemples  nom* 
brsux  eut  prouvé  qu'il  n'y  a  point  nécessairement  liaison  entre  la  com- 
pression cérébrale  et  les  accidents  de  paralysie  qu'on  attribue  à  cette 
omnpresston* 

M.  Broca,  entfe  autres  exemples ,  rappelle  celui  qui  a  été  publié  au 
dix-huitième  siècle  par  Àtthalin.  Un  énorme  épanchement  de  sang,  bien 
plus  volumineux  encore  que  celui  que  montre  M.  Marjolin,  ne  produisit 
absolument  aucun  symptôme  pendant  cinquante-quatre  jours  ;  et  ce 
fut  alors  seulement  que  les  accidents  commencèrent.  Pour  mettre  lés 
faits  de  ce  genre  d'accord  avec  la  théorie  de  la  compression  cérébrale 
on  suppose  que  rhémorrhagie  3*est  produite  lentement  ;  c'est  une  pure 
supposition.  On  invoque  de  plus  la  physiologie  du  cerveau ,  mais  des 
expériences  faites  d'abord  par  M.  Serres,  puis  par  MM.  Gama  et  Mal- 
gaigne,  prouvent  qu'on  peut  injecter  dans  le  crâne  des  animaux  des 
quanlités  considérables  de  sang,  sans  produire  les  symptômes  attribués 
à  la  compression. 

H.  GnASSAiGriÀG  soutient  que  son  opinion  repose  sur  l'observalion 
et  non  sur  la  théorie.  Les  expériences  sur  les  animaux  peuvent  trom- 
per ;  mais  l'observation  ne  trompe  pas.  Elle  a  établi  depuis  longtemps 
que  les  épancbements  sanguins  intra-cràniens  produisent  des  accidents 
de  congestion  d'autant  plus  prononcés  qu'ils  sont  situés  plus  près  de  ta 
base  du  cerveau.  Tous  les  jours  on  diagnostique ,  d'après  les  symptô^ 
mes  de  paralysie ,  les  épancbements  sanguins ,  et  souvent  même  on 
peut  en  préciser  le  siège. 

H.  MARJOUI)!  affirme,  au  contraire,  que  des  épancbements  traumà-. 
tiques  et  instantanés  peuvent  se  produire  dans  le  cerveau  sans  donner 
lieu  8UX  phénomènes  de  paralysie.  Les  lésions  les  plus  profondes  et  les 
plus  étendues  de  la  substance  cérébrale  peuvent ,  pendant  plusieurs 
jours  et  même  pendant  plusieurs  semaines ,  exister  sans  aucun  symp- 
tôme. M.  Msrjolio  cite  à  ce  propos  l'exemple  d'un  garçon  de  caisse 
chez  lequel  les  premiers  accidents  parurent  seulement  douze  jours  aprts 
un  coup  de  pistolet  qui  lui  avait  détruit  les  deux  lobes  antérieurs  du 
Cerveau«  Ce  fait  a  été  recueilli  à  l'hôpital  Beaujon ,  dans  le  service 
de  Blandin.  En  voici  un  autre  que  M.  Marjolin  a  recueilli  lui-même 
à  l'hôpital  de  Bon-Secours  en  4848.  Un  homme  endormi  fut  assailli 
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par  un  voleur  qui  lui  assena  sur  le  crâne  un  coup  de  barre  de  fer. 
Cet  homme  n*éprouva  aucun  accident  pendant  un  mois  entier  ;  il  con- 
tinua à  vaquer  à  ses  affaires;  mais  au  bout  de  ce  (emps ,  des  symp» 
tomes  d^encépbalite  se  manifestèrent ,  et  le  blessé  fut  conduit  à  Fbô- 
-pital ,  où  il  mourut  promptement.  À  Tautopsie ,  on  trouva  le  côté 
gauche  du  cerveau  déchiré ,  ramolli  et  infiltré  de  pus.  Des  fragments 
osseux  et  des  lambeaux  de  dure-mère  avaient  été  poussés ,  au  moment 
de  l'accident,  jusque  dans  le  ventricule  gauche  du  cerveau,  et  avaient 
pu  y  séjourner  pendant  un  mois  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme. 
La  pièce  a  été  montrée  dans  le  temps  à  la  Société  de  chirurgie. 

MM.  GLOQCET  et  GHASSAIGNAC  reconnaissent  que  ce  dernier  fait 
est  de  nature  à  dissiper  une  partie  des  doutes  quMls  ont  émis  sur  Tin- 
terprétation  du  fait  présenté  actuellement  à  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  dnq  heures  et  demie.  ^ 

Le  seoréiaire  de  la  Société ,  P.  Broga. 


Séance  du  28  avril  4  858. 
Fréndenee  de  M.  BOirviB». 

PRÉSENTATION  DR  JIALÂDES. 

Sypcrtrophie  «ongéniale  des  deux  membres  droîto-  —  Teciies 
MBguiBet  multiples  I  verioet,  ete.  —  M.  GHAS8AIGIYAC  présente  UQ 
jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  nommé  Charles  Lemercier,  entré 
dernièrement  à  Thépital  Lariboisière  pour  y  être  traité  d*un  abcès  gan- 
glionnaire, de  cause  scrofùleuse,  situé  sur  le  côté  droit  du  cou.  Ce 
jeûne  homme  est  remarquable  par  Textréme  inégalité  des  membres  du 
côté  droit  et  du  côté  gauche.  Les  deux  membres  du  côté  gauche  sont 
ceux  d'un  individu  de  taille  ordinaire,  ceux  du  côté  droit  paraissent 
appartenir  à  un  géant.  Mais  les  différentes  parties  de  ces  deux  derniers 
membres  sont  loin  d'être  uniformément  hypertrophiées.  La  gi^n  Test 
beaucoup  plus  que  le  bras  et  Tavant-bras  ;  sa  moitié  externe  Test  plus 
que  sa  moitié  interne.  Le  pouce,  l'index  et  le  médius  sont  relative- 
ment beaucoup  plus  longs  et  beaucoup  plus  volumineux  que  les  deux 
derniers  doigts.  Au  membre  inférieur  on  trouve  également  que  la  jambe 
et  la  cuis&e  sont  moins  hypertrophiées  que  le  pied.  Celui-ci  est  vrai- 
ment colossal.  Le  gros  orteil  est  énorme,  mais  il  est  relativement  moins 
développé  que  les  quatre  derniers  orteils. 
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Cet  homme  affirme  qu*il  a  au  moins  trois  fois  plus  de  force  dans  les 
membres  droits  que  dans  les  membres  gauches.  Des  varices  considé- 
rables existent  sûr  les  deux  membres  hypertrophiés  ;  il  n*y  en  a  point 
sur  les  deux  autres. 

On  observe  en  outre,  sur  les  deux  membres  du  côté  droit,  un  très- 
grand  nombre  de  taches  saoguines  vineuses ,  que  M.  Cbassaignac  dé- 
signe sous  le  nom  de  tachis  éreciiles  cutieulaires  diffuses.  Les  deux 
membres  non  hypertrophiés  ne  présentent  rien  de  semblable,  mais  on 
trouve  plusieurs  de  ces  taches  sur  la  partie  latérale  gawhe  du  thorax. 

BÎMOMion  sur  le  traîtement  des  erthritef  doolonreoset  par  le  re-  , 
dresiemeot.  -7-  H.  ROBERT  présente  un  garçon  de  quinze  ans ,  d'une 
constitution  scrofuleuse,qui,  par  suite  d'une  entorse  du  genou  droit, 
a  été  att^t  d'une  arthrite  subaiguë  de  cette  articulation.  La  jambe 
ne  tarda  pas  à  se  rétracter,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  rétraction 
était  telle,  que  le  talon  était  en  contact  avec  l'ischion.  Cet  état  s'accom* 
pagnait  de  douleurs  excessives.  M.  Robert  fut  alors  appelé,  et  Jugea 
4u'il  était  indispensable  de  ramener  promptement  le  membre  à  une 
bonne  position.  Séance  tenante  il  chloroformisa  le  malade  jusqu'au 
relâchement  des  muscles,  et  il  redressa  la  jambe  par  la  seule  action  des 
mains.  Il  ne  procéda  pas  brusquement  ;  l'extension  fut  faite  d'une  ma- 
nière graduelle  et  ne  fut  achevée  qu'au  bout  d'environ  deux  minutes. 
Autant  qu'on  en  put  juger,  cette  action  mécanique  ne  produisit  aucune 
rupture  de  ligament.  Le  membre  fut  fixé  dans  l'extension.  Les  douleurs 
furent  immédiatement  abolies.  Le  jour  suivant  il  survint  un  peu  de 
gonQement  qui  céda  à  l'application  de  vésicatoires  volants.  La  résolution 
s'effectua  rapidement  pendant  les  premiers  temps,  mais  elle  s'arrêta 
bientôt,  et  l'articulation  resta  tuméfiée.  Elle  l'est  encore  aujourd'hui, 
et  cet  état  est  stationnaire  depuis  plusieurs  mois*  Le  genou  est  anky« 
losé  en  ligne  droite. 

De  nouveaux  accidents  se  sont  montrés  depuis  lors  sur  d'autres 
points  du  squelette.  La  malléole  externe  du  côté  gauche  est  devenue 
le  siège  d'une  carie  qui  a  produit  un  abcès  froid.  De  plus  il  est  surve- 
nu, il  y  a  trois  mois,  sur  le  fémur  droit,  une  arthrite  accompagnée  d'un 
gonflement  douloureux.  Des  vésicatoires,  appliqués  sur  la  cuisse,  ont 
amélioré  l'état  de  cet  os,  mais  le  corps  du  fémur  est  encore  notablemen 
tuméfié,  comme  s'il  existait  une  nécrose  profonde. 

M.  Robert  rappelle  qu'il  y  a  deux  ans  la  question  du  redressement^ 
des  articulations  a  été  discutée  dans  le  sein  de  la  Société.  Des  doutes 
ont  été  émis  alors  sur  l'efficacité  et  sur  l'innocuité  de  ce  moyen.  C'est 
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oê  qui  a  déddé  If.  Robart  à  préaeater  son  malade»  chea  lequel  le  re- 
dreflaernent  a  eu  l'avantage  d'éteindre  complètement  et  immédiatemébt 
la  douleur. 

H.  YERNEUiL,  tout  en  reconnaissant  que  le  malade  n'est  pas  encore 
guéri,  pense  que  cet  exemple  prouve  l'excellence .  du  redressement 
comme  moyen  destiné  à  combattre  la  douleur  excessive  qui  accompa- 
gne certaines  arthrites.  Il  a  eu  recours  au  même  moyen,  avec  le  même 
résultat,  sur  une  jeune  fille  qu'il  traite  actuellement  à  l'Hétel-Dîeu 
pourvue  arthrite  du  genou  gauche  datant  de  cinq  ans.  Cette  arthrite 
peudaat lopgtenopQ  fut  peu  doulppreqse;  mais  un  jour,  sans  cause 
CQQpite,  des  douleurs  extrêmement  viyes  se  çoftoifestèrent,  et  presque 
aqssitôt  la  rétractiop  commença. 

Lorsque  M.  Yerneuil  prit  le  service  de  l'Hôtel -Dieu,  4es  dou- 
leurs étaient  telles  que  le  simple  attouchement  4e  h  peau  était  to^t 
à  fait  iiitolérable.  La  malade  fut  endormie ,  le  genou  fut  redressé  e( 
pl^cé  dans  une  gouttière.  \j6  soulagement  fut  immédiat.  Mais  quelques 
jours  après  les  douleurs  revinrent;  ou  reconnut  que  la  gouttière  était 
mal  appliquée  et  que  la  rétraction  s'était  en  partie.  reprQ(]^ite.  Oa 
plaça  alors  le  niemhre  dans  un  meilleur  appareil,  çt  la  douleur  disparut 
de  pouyeau.  Ainsi  à  deu^  reprises  oi^  a  vu  chez  cette  ¥nala4e  la  dou- 
leur so  produira  pqr  puite  d'une  maqvaise  position,  0t  se  dissiper  ft  1q 
faveuf  4  UP§  meilleure  position. 

^.  uomT  cite  un  fait  qui  diffère  notablement  de  celui  de  M.  Bûr 
bert,  mais  qui  est  relatif  aussi  au  traitement  des  afifaetions  articulaires 
par  la  méthode  du  redres«ennent.  Un  jeune  homme  de  dix^sept  ans,  à 
la  suite  d*une  tumeur  blanche  du  genou ,  avait  conservé  une  anlcylosa 
angulaire  avec  subluxation  du  tibia  en  arrière.  M.  Bfarchesseaux  et 
M.  Richet,  après  avoir  endormi  le  mfilade,  pratiquèrent  le  redresse- 
ment forcé,  remirent  le  tibia  en  place  et  fixèrent  le  membre  dans  l'ex-? 
tension.  Il  ne  survint  aucun  accident;  le  genqi;  s'ankylosa  en  ligne 
dMâte,  et  la  guérisop  fut  si  prompte  que  quinze  jours  après  l'opéra- 
tion le  malade  put  marcher. 

M.  YOILLEMIBR  pense  que  la  méthode  du  redressement  donne  des 
résultats  très-différents  suivant  le  siège,  la  nature  et  le  degré  de  Taffec- 
tion  articulaire.  On  ne  peut  donc  établir  de  préceptes  généraux.  Lais- 
sant de  côté  laquestiondesankyloses,M.Voillemier  approuve  beaucoup 
1«  redressement  dansletraitementdesarthrites  du  genou.  Il  citedeuxcas 
récents  oà  cette  méthode  lui  a  donné  de  boas  résultats.  G^est  d^abovd  ait 
eimehemmededis-neufansattemtd'artkritedouloDFeiiaeaveerétraetiaB 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  456  — 

du  genou;  le  redreseement  a  fait  immédiatement  cesser  la  douleur ,  ^ 
la  guérison  a  eu  lieu  sans  aokylose.  I^e  second  cas  est  celui  d*uoe 
femme  qui  ^t  encore  aujourd'hui  à  Thôpital  Lariboisière  ;  elle  venait 
d*UD  service  de  médecine  où  elle  était  traitée  depuis  quelque  temps 
pour  une  arthrite  du  genou.  La  jambe  s'était  rétractée,  et  la  malade 
éprouvait  des  douleurs  extrêmement  vives.  Le  redressement  eut  un 
résultat  moins  immédiat  C|ue  dans  le  cas  précédent;  mais  les  douleurs 
furent  notablement  atténuées,  puis  elles  diminuèrent  graduellement  et 
finirent  par  disparaître.. Aujourd'hui  la  malade  commence  à  se  lever 
avec  des  béquilles,  mais  il  est  douteux  qu'elle  guérisse  sans  ankylose. 

Le  redressement  de  la  hanche  est  beaucoup  plus  difficile  à  obtenir 
et  beaucoup  moins  efficace  que  celui  du  genou.  M.  Yoillemier  y  a  eu 
recours  deux  fois  et  il  n'a  pas  eu  à  s'en  louer.  L'état  d'un  de  ses  mala- 
des a  même  été  aggravé. 

.  Le  redressement  des  doigts  rétractés  à  la  suite  d'arthrite  a  une  fois 
pleinement  réussi  dans  la  pratique  de  M.  Robert ,  puisque  le  malade  a 
bien  guéri,  en  conservant  même  le  mouvement  des  doigts.  M.  Voille- 
mier  a  eu  recours  au  même  traitement  dans  uii  cas  semblable ,  mais  il . 
a  été  moins  heureux  ,  car  le  doigt  redressé  est  resté  ankylose  en  ligne 
droite,  malgré  les  mouvements  qu'on  imprimait  chaque  jour  à  l'articu- 
lation malade. 

Un  résultat  analogue  a  été  obtenu  par  M.  Voillemier  chez  une  femme 
atteinte  de  tumeur  blanche  du  coude.  Le  membre  fut  ramené  à  la 
demi-flexion  et  fixé  pendant  trois  mois  dans  une  gouttière.  L'inflamma- 
tion disparut  et  on  chercha  alors  à  rétablir  les  mouvements  ;  mais  on 
ne  put  éviter  l'ankylose. 

H.  CHikSSAïQMAG  a  été  un  de  ceux  qui,  il  y  a  deux  ans,  ont  combattu 
le  redressement  comme  méthode  générale ,  mais  il  n*a  point  contesté 
l'utilité  de  ramener  dans  certains  cas  le  membre  à  une  meilleure  posi- 
tion. Il  y  a  des  douleurs  de  position  ,  qui  dépendent  manifestement  de 
Tatlitude  du  membre;  et  alors,  en  effet,  le  redressement  réussit  très- 
bien.  Si  on  s'était  borné  à  cette  indication  ^  il  est  probable^ qu'aucune 
contestation  ne  se  serait  élevée.  Mais  ce  moyen,  applicable  à  quelques 
OSA  déterminés,  on  a  voulu  en  faire  une  méthode  générale  dans  la  thé- 
rapeutique des  maladies  articulaires  ;  c'est  de  là  qu«  sont  nées  les  con- 
testations. M.  Clia»8aignae  pense  que  cette  prstjque  ainsi  généralisée 
est  dangereuse;  que  dans  une  tumeur  blanche  aecampagn^  de  lésions 
graves  et  profondes,  une  action  violente  et  brusque  peut  provoquer  des 
accidents  fâcheux,  et  rendre  l'amputation  inévitable  ;  que  dans  les  an- 
kyloses  angulaiies  la  redressement  expose  quelquefois  i  produire  des 
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Bublaxations  ou  même  des  luxations ,  et  il  conclut  en  disant  que  si 
Ton  veut  discuter  avec  fruit  les  indications  du  redressement,  il  est  ab- 
solument indispensable  d'étudier  séparément,  dans  trois  catégories  dif- 
férentes ;  les  arthrites,  les  tumeurs  blanches  et  les  ankyloses. 

M.  RICHARD  approuve  cette  distinction,  et  pense  qu'il  est  bon  dp 
discuter  séparément  les  indications  du  traitement  pour  les  trois  catégo- 
ries établies  par  M.  Chassaîgnac.  Mais  il  rappelle  que  pour  M.  Bonnet, 
rinventeur  de  la  méthode,  le  redressement  doit  être  opéré  indistincte- 
ment dans  tous  les  cas.  H.  Bonnet  va  même  jusqu'à  couper  les  tendons 
lorsqu'ils  offrent  t^p  de  résistance.  M.  Richard  a  eu  Toccasion  d'en 
causer  récemment  avec  ce  chirurgien,  dont  les  convictions  sont  les  mê- 
mes aujourd'hui  qu'à  l'époque  où  il  publia  son  Traité  det  maladies  des 
articulations. 

M.  LARRET  a  donné  des  soins  à  un  blessé  de  Crimée,  chez  lequel  se 
trouvaient  réunies  plusieurs  des  conditions  que  M.  Gbassaignac  proposé 
d'étudier  séparément.  Ce  militaire  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  le 
genou.  II  fut  admis  au  Val-de-Gràce  il  y  a  deux  ans  pour  les  consé- 
quences de  cette  blessure.  11  y  avait  à  la  fbis  chez  lui  arthrite  chroni- 
que, rétraction  du  genou,  et  ankylose  .commençante;  en  outre,  des 
accidents  inQammatoires  plus  aigus  s'étaient  superposés  récemment  à 
l'inflammation  chronique.  Le  cas  était  par  conséquent  aussi  compliqué 
que  possible.  M.  Larrey  néanmoins  eut  recours  à  la  méthode  du  redres- 
sement ;  mais  il  le  fit  d'une  manière  graduelle,  en  cinq  séances  succes- 
sives, et  à  la  faveur  du  chloroforme.  A  chaque  tentative,  on  entendait 
craquer  les  tissus  fibreux  déchirés  par  les  efforts  d'extension,  l^éan- 
moins  on  vit  les  accidents  inflammatoires  se  calmer  à  mesure  que  le 
redressement  s'opérait,  et  le  malade  a  guéri  avec  une  ankylose  en  ligne 
droite.  D'après  cela,  M.  Larrey  pense  que  les  craintes  émises  par 
M.  Chassaignac  sont  exagérées,  et  que  l'existence  de  lésions  articulai- 
res profondes  ne  doit  pas  empêoher  de  recourir  au  redressement , 
pourvu  qu'on  le  fasse  avec  prudence.' 

M.  MARJOLiN  avoue  que  le  redressement  est  un  excellent  moyen  de 
faire  cesser  les  douleurs.  Ce  moyen  a  en  outre  l'avantage  de  substituer 
une  meilleure  positionna  une  position  gênante,  et  d'atténuer  l'infirmité 
qui  pourrait  résulter  ultérieurement  de  l'ankylose.  Mais  il  n'est  pas 
convaincu  que  la  position  ait  autant  d'influence  qu'on  l'a  dit  sur  la  guéri- 
son  des  maladies  articulaires.  Le  malade  de  M.  Robert  est  amélioré  sfins 
aucun  doute,' il  a  une  ankylose  rectiligne  bien  préférable  à  une  ankylose 
angulaire,  mais  il  est  loin  d'être  guéri  ;  Tarticttlation  est  encore  engor- 
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gée,  et  le  fémur  est  le  siège  d'un  gonflement  fort  inquiétant.  M.  Ver- 
neuil,  lorsqu'il  était  chargé  du  service  de  chirurgie  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  a  redressé  le  genou  d*un  enfant  atteint  de  tumeur  blanche 
avec  rétraction  de  la  jambe  ;  Tenfant  est  encore  aujourd'hui  dans  les 
salles  de  M.  Marjolin  ;  il  va  mieux,  il  est  probable  qu'il  guérira,  mais  il 
n'est  pas  encore  guéri.  Si  la  position  avait  l'influence  curative  qu'on  lui 
attribue ,  on  devrait  placer  les  articulations  semblables  dans  ui^  position 
semblable,  et  c'est  précisément  ce  qu'on  ne  fait  pas  ;  car,  si  on  redresse 
le  genou  lorsqu'il  est  fléchi,  on  fléchit  au  contraire  le  coude  lorsqu'il 
est  étendu.  On  n'a  donc  d'autre  but  que  de  substituer  à  une  position 
gênante  une  {position  moins  désavantageuse,  dans  la  prévision  de  l'an- 
kylose. 

Dans  la  première  période  des  tumeurs  blanches,  dans  la  période 
d'acuité  des  arthrites  chroniques,  avant  que  les  parties  soient  profondé- 
ment altérées,  la  méthode  du  redressement  est  avantageuse.  Mais  à  une 
époque  plus  avancée,  elle  expose  à  des  accidents  sérieux,  et  sous  ce 
rapport  M.  Marjolin  partage  l'opinion  de  M.  Chassaignac.  Il  ajoute, 
comme  M.  Voillemier,  que  le  redressement  n'est  pas  également  facile 
dans  toutes  les  articulations.  Au  coude  et  au  genou,  on  voit  ce  que  l'on 
fait,  et  on  peut  donner  aisément  aux  os  la  direction  qu'on  juge  la  plus 
favorable  ;  mais  pour  les  articulations  plus  profondes,  pour  la  hanche, 
par  exemple,  on  agit  un  peu  au  hasard,  et  les  résultats  du  redressement 
sont  moins  avantageux. 

M.  BROGA  a  été  plus  satisfait  que  MM.  Voillemier  et  Marjolin  des 
résultats  du  redressement  de  l'arliculation  coxo-fémorale.  Il  a  cité  dans 
la  dernière  discussion  un  fait  remarquable  tiré  de  la  pratique  de  Blan- 
din  ;  depuis  lors,  il  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  redresser  des  mem- 
bres atteints  de  coxalgie,  et  le  résultat  immédiat  a  toujours  été  favora- 
ble. Il  a  entre  autres  eu  recours  à  ce  moyen  chez  deux  jeunes  malades 
de  l'hôpital  Beaujon,  pendant  l'absence  de  M.  Robert.  Le  redressement, 
pratiqué  graduellement  en  quelques  minutes  pendant  le  sommeil  anes- 
thésique,  a  fait  promptement  disparaître  les  douleurs,  qui  dans  un  cas 
étaient  extrêmement  vives.  M.  Broca  ne  sait  pas  ce  que  sont  devenues 
ces  deux  jeunes  filles,  mais  elles  étaient  déjà  dans  un  état  d'améliora- 
tion notable  lorsque  M,  Robert  reprit  son  service  au  mois  de  septembre 
dernier. 

H.  ROBBRT  annonce  que  l'une  de  ces  jeunes  filles  est  sortie  bien 
guérie  de  l'hôpital.  L'autre  a  été  moins  heureuse  ;  son  membre  est 
resté  redressé  ;  mais  l'articulation,,  quoique  améliorée,  était  encore  ma- 
lade lorsque  la  jeune  fille  est  retournée  dans  son  pays. 
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M.  YiftiiiBiJil.  rappelle  que  Teffioacité  du  redreiÉeiiieiil  de  U  henob» 
a  été  démontrée  depuie  plusieurs  années  par  t.  Behrend ,  de  Berlin , 
dans  une  broohura  spéciale.  • 

M.  YOiLLEMiBa  répoDd  à  M.  Broca  qu'il  n*a  point  rejeté  le  redres* 
sèment  de  l'articulation  de  la  hanche  ;  il  a  dit  seulement  qu'il  était 
nécessaire,  dans  ce  cas ,  d'agir  aveo  bien  plus  de  ménagement  que 
lorsqu'on  egit  sur  une  articulation  superficielle.  Il  a,  du  reste ,  lui* 
même  eu  recours  plus  d*une  fois  à  ce  moyen  dans  la  coxalgie.  Ce  matin 
eneore,  il  a  cbloroformisé  dans  ee  but  une  femme  qui  avait  à  la  fois 
la  hanche  et  le  genou  considérablement  rétractés.  Le  genou  a  été  ai- 
sément remis  daesJ'extension  ;  mais  le  redressement  de  la  hanohe  t 
été  beaucoup  moins  facile  et  beaucoup  moins  complet. 

Ferforalîon  de  la  ▼oùt^  palatine.  -^  M.  MARJOLIN  présente  UUO 
petite  fille  âg<^e  de  onze  ans,  dont  la  voûte  palatine  est  le  siège  d*une 
perforation  centrale,  large  comme  une  pièce  de  %0  centimes.  Cet  acci- 
dent est  survenu,  il  y  a  environ  deux  mois  ,  à  la  suite  de  l'ouverture 
spontanée  ^'une  petite  tumeur  purulente  développée  sous  la  membrane 
palatine.  On  n'a  pu  découvrir,  soit  chez  elle  ,  soit  chez  ses  parents^ 
9ucun  antécédent  syphilitique.  L'articulation  des  sons  et  la  déglutition 
présenlept  les  modifications  ordinaires  en  pareil  cas.  Toutefois,  il  se 
forme  de  temps  en  tçmps  dai^s  l'ouverture  une  accumulation  de  mucus 
nasal  épaissi,  qui  joue  le  rôle  d'un  obturateur  ,  et  l'enfant  parle  alors 
mis  le  moindre  nasonnement.  M*  Marjolin  considère  cette  perforation 
pomipe  un  résultat  de  la  scrofule  et  non  de  la  syphilis  ;  M.  Cullerier , 
à  qui  il  en  g  parlé,  partage  son  opinion,  mais  considère  ce  fait  commç 
très-rare.  # 

H.  CHA$9ÀYQZVAQ  a  vu  plusieurs  fois  des  perforations  de  U  voûte 
palatine  produites  par  la  scrofule,  sans  aucune  influence  syphilitique. 
Ilaia  rapprécialion  de  ces  cas  est  difficile,  à  çayse  des  obstacles  qu'on 
rencontre  toutes  les  fgis  qu'il  8*agit  de  retrouver  la  sypbiilis  bér^tair^ 
M<  Cbassaignao  conpatt  une  dame  qui  a  sU  f^nfania,  dopt  quatra  oat 
au  sur  les  08  du  nez  des  accidenta  tQut  i  bit  aemblablea  i  çen^  que 
produit  la  vérole ,  et  il  est  bjen  (spuvaincu  que  l'ua  des  parents  doit 
^tre  atteint  de  syphilis,  quoiqu'il  n'ait  pu  en  obtenir  l'ayeu^ 

M.  HOREL-LAYALLBE  a  VU  plusieurs  fois  chez  des  adultes  exempts 
d^antécédents  syphilitiques  des  perforations  apealanées  de  la  voûte 
palatioe  et  du  yoile  du  palais,  et  il  pense  que  la  scrofule  est  aussi  sou- 
vent que  la  vérole  la  eause  de  eea  perforations.  Les  cas  de  oe  geiu« 
sont  assez  communs  à  l'bàpital  d»  ûureine»  et  M.  lIoreULarallée  en  a 
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pro&té  poor  ftiiM  des  ebservatioss  sur  las  nuxlifioiitîoRH  qot  ^vé^^ntu 
alors  la  pronoaciation  des  diverses  coqsonDep  ;  rn^s  il  a  repopotré  de 
grandes  varjéiés,  eC  il  n'est  pas  encore  suffisamment  fixé  svr  ce  point 
,  de  physiologie.  Le  phénomène  de  Tobturation  naMirelle  e(  pasiagère 
par  le  mneus  nasal  eoqorété  a*est  présenté  à  lui  plusieurs  fois,  Coporod 
sur  la  petite  fille  de  M.  Harjolin,  la  yoii  redevenait  naturelle  pesdant 
quelques  heures  par  suite  de  celte  obturation. 

M.  GUBRSANT  a  remarqué,  à  Thôpital  des  Bnfents ,  que  les  earies 
et  les  nécroses  de  la  voûte  palatine ,  des  m&cboires,  des  os  du-  nez,  fA 
en  général  de  tous  les  os  de  la  face  ,  se  montrent  souvent  ches  les 
scrofuleox,  sans  aucune  intervention  appréciable  déjà  syphilis. 

fiQfiaiSPpNpAHCfB, 

U.  FLBURY,  membre  correspondant  de  la  Société,  à  Glermont  (Puy- 
de-Dôme)  ,  adresse  un  mémoire  sur  la  ponelton  de  la  v$s$iê.  II,  le 
secrétaire  général  en  donnera  lecture  dans  une  prochaine  séanpe. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Etudêê  $ur  la  Mtufe  et  le  iraiiemmt  dfi  /Mvr<9  V^9ni^M9li  »  9ar 
M.  le  docteur  Matteï. 

fmi  wr  fi»  no^mm  g^nr^  *  tyaimu  (fe  to  voUt^  i^  crâne , 

formées  par  du  sang  en  communication  avec  la  cirç^l^iie^  vpineu^9 
inifa-cri^mm  /  W  W<  )a  doctenr  Bipilfi  PnfonU 

IULPPORT. 

M.  Gia4i'i>«s  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M-  Bnfz,  can4i40(  au 
titre  de  membre  titulaire.  Ce  travail  est  intitulé  fi§9  corps  ft^reux  d^ 
Vutérus  et  de  leur  eaxision,  La  commission,  composée  de  MM.  Huguier, 
Larrey  et  Giraldès,  propose  : 

1«  D'inscrire  le  nom  de  M.  Rufe  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre  titulaire  ; 

2«  De  déposer  le  mémoire  de  M.  Ru&  dans  les  aveUves  de  la 
Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  Société  décide,  en  outre,  que  le  rapport  de  M.  6iraldès  sera  in- 
séré dans  les  Bulktins. 

PBiSEIVTATIOlf  Q9  flàpsa, 

«yrtat  mnltipUf  d«  U  paroi  abdomfcial»,  -q  If.  OBGVUB  fils  pié-; 

sente  une  tumeur  de  la  paroi  abdominale  dent  il  a  pratiqué  Pablation. 

Le  malade  est  un  jeune  paysan  âgé  de  dix^huit  ans.  La  tumeur  étail 
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située  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané,  à  la  partie  inférieure  et 
latérale  de  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Elle  était  déjà  fort  andenne , 
et  avait  lentement  acquis  un  volume  supérieur  à  celui  du  poing.  Elle 
présentait  exactement  la  consistance,  Tindolence  et  la  marche  des  tu- 
meurs graisseuses;  M.  Déguise  a  donc  diagnostiqué  un  lipome.  Mais  il 
s'est  aperçu  pendant  Topération  que  cette  tumeur  est  formée  par  l'ac- 
cumulation d'un  très-grand  nombre  de  petits  kystes.  Quelques-uns  sont 
gros  comme  des  noisettes,  d'autres  comme  des  pois  ,  et  il  y  en  «  des 
myriades  qui  sont  aussi  petits  que  des  œufs  de  poisson.  Par  sa  face 
profonde,  ceAe  tumeur  adhérait  trèsrintimement  au  muscle  grand  obli- 
que, que  M.  Degiyse  a  été  obligé  d'entamer.  Une  coupe  longitudinale 
permet  de  reconnaître  que  les  kystes  sont  séparés  par  un  tissu  trôa- 
résistant,  qui  présente  en  certains  points  une  notable  épaisseur.  Quel- 
ques-uns renferment  un  liquide  presque  séreux,  d'autres  une  substance 
d'apparence  colloïde;  ailleurs  une  matière  rouge  qui  peut  faire  croire 
à  des  épanchements  sanguins  ;  ailleurs  une  substance  jaunâtre  qui 
ressemblée  dv pus. 

M.  CHASSAiGif  AG  pense  que  les  kystes  ne  sont  qu'une  lési<Hi  se- 
condaire, et  que  la  tumeur  est  de  nature  cancéreuse. 

M.  YELPEAU  est  dlsposé  à  croire ,  au  contraire  ;  que  la  tumeur  est 
de  nature  bénigne. 

L'examen  microscopique  de  cette  pièce  est  confié  à  M.  Houel. 

(Dans  la  séance  suivante  M.  Houel  a  communiqué  le  ré&ultat  de  ses 
observations  microscopiques.  Le  tissu  interposé  entre  les  kystes  se 
compose  d'éléments  fibreux  et  d'éléments  fibro-plastiques^,  mais  on  ne 
trouve  nulle  part  les  éléments  du  cancer.) 

Bleffure  produite  par  une  de«  bombes  folmînepte»  da  14  Janvier. 
—  lÉolat  de  bombe  arrêté  dans  la  oavîté  médoUaire  du  fémur.  — 
Fracture  fpirolde  de  cet  oi  aa-deitus  du  projectile.  —  Oiiifioation 
de  la  moelle.  —  M.  BROCA  présente  le  fémur  d'une  jeune  fille  morte 
à  rhôpital  Lariboisière  à  la  suite  d'une  blessure  qu'elle  avait  reçue  dans 
la  soirée  du  4  4  janvier. 

Cette  fille,  âgée  de  quinze  ans,  fut  atteinte  à  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche,  un  peu  au-dessus  du  genou ,  par  un  projectile  qui  resta 
engagé  dans  l'épaisseur  du  membre  et  ne  put  être  ni  extrait  ni  senti. 
Le  fémur  était,  en  outre,  le  siège  d'une  fracture  située  beaucoup  plus 
haut,  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  os ,  et  accompagnée  d'un 
raccourcissement  de  plusieurs  centimètres.  Admise  dès  le  soir  même 
à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le-seryice  de  M.  YoiUemier,  la  jeune  fille 
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alla  assez  bien  pendant  les  premiers  jours;  mais  vers  la  fin  de  janvier 
des  accidents  graves  se  manifestèrent;  il  survint  un  gonflement  consi- 
dérable, et  M.  Voillemier  fat  sur  le  point  de  pratiquer  l'amputation. 
Mais  rétat  des  parties  s*étant  notablement  amélioré,  on  conçut  de  nou- 
veau l'espoir  de  conserver  le  membre.  Cette  amélioration  persista  pen- 
dant une  douzaine  de  jours,  puis  le  20  février  le  gonflement  s'accrut  4e 
nouveau ,  et  la  malade  fut  prise  d'un  dévoiement  qu'aucun  moyen  ne 
put  arrêter. 

Le  26  février,  lorsque  M.  Broca  prit  le  service  à  la  place  de  M.  Voil- 
lemier ,  il  ne  restait  d'autre  ressource  que  l'amputation.  Mais  des 
fosées  purulentes  remontaient  déjà  jusqu'au  voisina|e  des  trochanters; 
il  aurait  follu  pratiquer  la  désarticulation  coxo-fémorale ,  ou  au  moins 
l'amputation  sous  les  trochanters,  et  l'état  général  de  la  malade  rendait 
fort  douteuse  l'issue  de  ces  opérations.  L'amputation  fut  néanmoins 
proposée  aux  personnes  qui  représentaient  la  îàsmWe  de  la  jeune  fille , 
et  qui  ne  voulurent  pas  y  consentir. 

Le  8  mars,  il  fallut  pratiquer  une  incision  sur  un  abcès  profond^et 
volumineux  qui  s'était  formé  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  au  niveau 
de  la  fracture.  Les  fragments  étaient  à  nu  dans  le  foyer  de  ces  abcès. 
Quelques  jours  après,  un  érysipèle  se  développa  autour  de  cette  inci- 
sion ,  gagna  rapidement  toute  la  cuisse ,  et  envahit  la  paroi  abdo-. 
minale. 

La  mort  survint  dans  la  nuit  du  47  au  4  8  mars. 

A  l'autopsie ,  on  n'a  pu  eït^miner  que  le  membre  blessé.  De  vastes 
foyers  purulents  situés  entre  les  muscles  et  le  périoste  occupaient  toute 
l'étendue  de  la  cuisse,  depuis  le  genou  jusqu'à  3  centimètres  au-des- 
sous des  trochanters.  Le  fémur  a  été  extrait,  et  M.  Broca  le  met  sous 
les  yeux  de  la  Société.  Cet  os  est  le  siège  de  deux  lésions  distinctes  et 
tout  à  fiait  indépendantes  l'une  de  l'autre.  A  7  centimètres  au-dessus 
de  l'articulation  du  genou,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  inférieure  du 
canal  médullaire ,  la  face  externe  du  fémur  présente  un  trou  irrégu- 
lier, large  de  7  ou  8  millimètres,  qui- pénètre  jusque  dans  le  canal  de  la 
moelle ,  où  le  projectile  s'est  arrêté.  La  paroi  opposée  de  ce  canal  est 
entière,  mais  elle  est  dépouillée  de  son  périoste  dans  une  étendue  cir- 
culaire de  4  centimètre  et  demi,  et  le  tissu  compacte,  à  ce  niveau,  est 
manifestement  nécrosé.  Des  productions  osseuses  périostales  forment 
un  anneau  autour  de  ce  séquestre  ,  dont  l'élimination  ne  paraît  pas 
encore  commencée.  Un  trait  de  scie  vertical  a  permis  de  retrouver 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  canal  médullaire  le  projectile  qui  a 
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produit  ees  MeMM  |  c'Mt  ti&  IHigmeAt  â«  bombé  tfigalmiK ,  irrégnlkr, 
ctméiforme,  long  d«  40  à  41  milIlitiètreB,  large  de  6,  épais  éè  4  miUi-» 
mètres  dtuleme&t,  «t  prés«iitint  iur  sâs  angles  rempreinte  des  via  qtd 
donnaie&t  piiaage  aux  eapaulea  faimiaantea. 

Une  autre  lésion  qui  n'a  aucune  coanexion  avec  la  précédente  existe 
sur  le  tiers  supérieur  du  corps  du  fémur  ;  c'est  une  fracture  trèa^obUqiie 
qui  présente  exactement  toud  les  caractères  des  frattwei  MpMUâH 
décrites  par  Gerdy.  La  fracture  commence  à  4  centimètres  au-dessoue 
du  petit  trochanter,  et  se  termine  à  a  ceatimètres  plus  bas.  Les  deux 
Ihigments  sont  doue  terminés  en  peinte  lrda*longue  et  très-aiguë.  Gei 
deux  fragments  étaient  en  chevauchement  et  ne  te  touchaient  en  bu« 
cutt  point  ;  des  masses  mosculaires  interposées  les  séparaient  entière^ 
ment.  Il  n'y  avait  donc  aucune  tendance  à  la  consolidation.  NéanmoîiiSi 
on  observe  sur  chaque  fragmeat ,  au  niveau  de  la  coupe  oblique  dt 
canal  médullaif%,  des  produetloiis  osieuses  volumineuses,  arrondies i 
formées  d'un  tissu  spongieux  trèi^dur  et  excessivement  fin ,  n'ayant 
aucun  rapport  avec  le  périoste  ni  avec  le  tissu  compacte  qui  est 
dénudé,  et  provenant  manifestement  d'une  sécrétion  dont  les  vaisseaux 
de  la  moelle  ont  fait  tous  les  frais.  La  moelle  elle-même  est  ossifiée 
dani  une  éleodue  de  2  ou  3  centimètres  sur  chaque  fragment. 
.  .  M.  Broca  pense  que  la  fracture  du  fémur  n'est  pas  le  résultat  de  l'ac- 
tion du  projectile,  et  qu'elle  s'est  produite  dans  la  chute  qui  a  immédia- 
tement suivi  la  blessure.  Il  signale  l'ossification  qui  existe  dans  le  canal 
médullaire  au  niveau  de  la  fracture ,  dans  un  point  où  le  périoste  est 
décollé  et  détruit ,  où  le  tissu  compacte,  lui-même  semble  nécrosé. 
C'est  une  nouvelle  preuve  que  la  propriété  de  sécréter  le  tissu  osseux 
accidentel  n'est  pas  exdusivemeat  dévolue  au  périoste. 

M.  lARREY.  La  pièce  anatomique  présentée  pat  11.  Broca  n'offre  pas 
seulement  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  l'enclavement  du  progeeiile 
dans  le  fémur,  du  mécaniême  de  la  fracture  indirecte  et  du  travail 
d'ossification  de  la  moelle.  On  y  trouve  encore  un  exemple  de  la  gra- 
vité plutôt  consécutive  que  primitive  de  certaines  blessures  produites 
par  les  projectiles  de  l'attentat  du  44  janvier.  Ces  projectiles,  générale- 
ment trèS'petits  par  suite  de  la  division  extrême  des  grenades  explosives, 
semblaient  n'avoir  pas  assez  de  force  pour  intéresser  les  os,  sauf  quelques 
cas  rares ,  comme  celuitci ,  et  restaient  engagés  dans  l'épaisseur  des 
chairS)  où  on  avait  souvent  aussi  de  la  difficulté  à  en  reconnaître  la  pré- 
sence. De  là  des  accidents  consécutifs  quelquefois  mortels,  comoie 
dans  le  fait  dont  il  s'agit  ici|  et  qui  semblent  aiaiigiiBr  à  ces  sortes  de 
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Magraret  oerMiis  têttuMtH  ^érMts.âe  etm  des  pMai  otdtelM 
pttr  artneft  à  feu. 
-^  La  séaflM  Mt  lét6ê  à  cinq  betifM  (rote  quatts. 

L«  secrétaire  annuel,  P.  BftoCA. 

.    Séance  du  5  fmtl  1858. 


PRÉSENTATION    DE  MALADES. 

.'  ^méwtftmtê  poplîté»  gaérb  f«r  U  «•nf rMtfoii  i 

aM|M|  dâMOMMB  MUr  MtU  AMm4«.  -^  M.  LABBBT'préie&la  dtUX 

cas  d'anétrysiiies  popliUa  guéria  par  la  eompreaantt  indirwta  méca- 
nique* Cas  succès  oui  été  obtenus  au  Yal-de-GrAce  sur  deux  anoiens 
officiers  qui  ont  été  traités  presque  simultanémeni.  Nous  publierona 
iMenidt  ces  observationa  isoportantesi  qu^  M.  Larrey  résume  aiyeur- 
d*btti  de  la  manière  suivante  : 

«  Ces  deux  malades  sont  à  peu  près  du  même  âge ,  ei  onl  éprouvé 
pendant  longtemps  les  istiguee  du  service  militaire ,  saoa  tious  faire 
apprécier  d'autrea  causes  de  la  formation  de  leurs  anévrysmes.  La  ma- 
ladie siégeait  du  côté  droit  cbes  Tun  et  Tautre»  Elle  offrait  y  chei  Is 
premier  comme  ches  le  second ,  les  signes  les  plus  caractéristiquee  de 
l'anérrysme  poplité:  tumeur  volumineuse  »  déprcHible,  élastique  »  avec 
bruit  de  soeffle  et  betlemeols  idodironee  an  pouls,  modifiés  par  tas 
effets  de  la  compression  passagère. 

1  Chaque  tumeur  avait  ainsi  la  môme  oigiiie  et  le  même  développe- 
ment, sauf  la  complication  d'oBdèine  et  de  douleurs  tives,  avec  rétrae- 
tipn  prononcée  de  la  jambe  chez  l'un  des  malades  ;  tandis  que  ehez 
Vautre,  c*étaient  des  varices  et  dsa  cicatrices  d'ulcères  rariqueus  sir 
le  membre  gauche. 

»  Le  même  traitement ,  à  part  quelques  modifications  prériablee  oh 
secondaires,  a  été  suivi  dans  les  deux  cas,  à  savoir:  la  compressiOB  ii*- 
directe  et  intermittente  par  des  appareils  mécaniques.  Cette  comprea- 
sien  n*a  pas  été  également  supportée  par  l'un  et  l'autre  malade.  On  a 
dû  en  interrompre  l'application  è  diverses  reprises  chez  le  premtar, 
dont  la  guérison  ne  s'est  accomplie  qu'au  septième  mois ,  à  cause  du 
traitement  aecoadaîre  de  la  rétraction  du  membre,  tandis  qu'elle  s'ait 
effectuée  au  dewiième  mola  chez  ta  second  malade.  Mais  chearaa  at 
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rantre  la  diminutioii  graduelle  et  la  cessation  complète  des  battements, 
ainsi  que  Taffaissement  progressif  de  chaque  tumeor ,  encore  apprécia- 
ble par  une  consistance  assez  ferme ,  ont  amené  la  guérison  définitive 
de  ces  deux  anévrysmes. 

\  Plusieurs  chirurgiens,  et  notamment  M.  Broca,  si  bon  juge  en  pa- 
,  reille  matière ,  ont  observé  ces  deux  malades  au  Val-deGràce,  où  les 
soins  les  plus  assidus  leur  ont  été  assurés.  Nous  avons  été  surtout 
bien  secondé  dans  ce  traitement  par  M.  Boizeau,  agrégé  de  Técole*,  et 
par  M.  Lhonneur,  ancien  aide  de  la  clinique,  qui  a  recueilli  avec  beau- 
coup d'exactitude  les  deux  observations  ci-jointes. 

»  Ces  .observations  démontrent  combien  il  faut  peu  se  hâter  de 
reconrir  à  la  ligature,  dont  les  chances  peuvent  être  incertaines 
ou  dangereuses  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  La  compres- 
sion méthodique,  n'exposant  au  contraire  les  malades  à  aucun  risque, 
offre  toutes  les  probabilités  d'une  guérison  simple ,  souvent  facile,  plus 
prompte  encore  quelquefois,  et  attestant  de  nouveau  les  avantages  de 
la  clûrurgie  conservatrice.  » 

M.  TEsnEUiL,  à  l'occasion  des  deux  faits  présentés  par  M.  Larrey, 
.  donne  quelques  renseignements  sur  un  vieillard  &gé  de  soixante  et 
onze  ans,  qu'il  traite  actuellement  avec  M.  Broca  ,  et  chez  lequel  la 
compression  digitale  a  amené,  en  moins  de  treize  heures,  l'oblitération 
complète  d'«n  énorme  anévrysme  diffus  de  la  région  poplitée.  Il  y  a 
deux  jours  que  ce  résultat  a  été  obtenu ,  les  battements  n'ont  pas  re- 
•  paru,  et  tout  permet  de  croire  qu'ils  ne  reparaîtront  pas;  mais  quoique 
tout  jusqu'ici  s'annonce  de  la  manière  la  plus  favorable,  il  y  a  quelques 
craintes  à  concevoir  sur  les  accidents  que  pourront  provoquer  les  cail- 
lots accumulés  dans  cette  énorme  poche,  dont  le  volume  égale  celui  de 
la  tète  d'un  enfant  de  quatre  ans.  L'observation  sera  publiée  lorsqu'on 
connaîtra  l'issue  de  ce  fait  remarquable. 

M.  BROGA.  donne  quelques  détails  de  plus  sur  les  antécédents  de  ce 
malade,  qu'il  a  déjà  traité  il  y  a  deux  ans  avec  M.  Alph.  Guérin.  La 
tumeur  présentait  alors  le  volume  d'un  œuf  de  dinde.  On  eut  recours  à 
la  .compression  indirecte,  qu'on  fut  obligé  d'interrompre  plusieurs  fois 
à  cause  de  l'excessive  irritabilité  de  la  peau.  Le  traitement  fut  d'ailleurs 
fait  avec  peu  de  régularité,  parce  que  le  malade,  quoique  simple  ou- 
vrier, avait  refusé  d'entrer  à  l'hôpital,  et  que  le  maniement  de  l'ap- 
pareil ne  pouvait  être  suffisamment  surveillé.  Malgré  ces  conditions 
dé&vorables,  la  tumeur,  à  la  fin  du  prenûer  mois,  était  réduite  au  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  elle  battait  moins  fort;  n'était  plus  que  par- 
tiellement réductible,  et  renfermait  évidemment  d'épaisses  couches  de 
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caillots  fibrineux.  Mais,  pendant  les  deux  mois  suivants,  cet  état  reste, 
stationnaire,  et,  au  bout  de  ce  temps,  le  malade,  se  trouvant  fort  soulagé, 
et  se  sentant  capable  de  reprendre  ses  travaux,  refusa  de  se  soumettre? 
plus  longtemps  à  la  compression  indirecte.  Vingt  mois  s'écoulèrent  sans 
accident,  grâce  à  Tépaisse  couche  de  fibrine  qui  renforçait  les  parois  du 
sac.  Mais  il  7  a  trois  semaines  ranévrysme  devint  diffus,  et  fit  des  pro- 
grès extrômement  rapides.  Le  malade  fut  obligé  d'interrompre  son  travail, 
puis  de  garder  le  lit,  et  enQn,  la  tumeur  croissant  pour  ainsi  dire  à  vue 
d'œil,  il  se  décida  à  envoyer  chercher  M  Broca,  qui,  sans  même  avoir  le 
temps  de  prévenir  M.  Guérin,  fit  immédiatement  transporter  le  malade 
à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Yerneuil.  La  compression  digitale 
fut  choisie  de  préférence,  parce  que,  vu  Turgence  du  cas ,  il  était  in- 
dispensable d'avoir  recours  à  la  compression  totale,  et  que  l'irritabilité 
extrême  de  la  peau,  déjà  éprouvée  précédemment,  ne  permettait  pas 
d'atteindre  ce  but  avec  des  appareils  mécaniques.  M.  Broca  ajoute  que 
la  ligature  dans  ce  cas  n'aurait  offert  presque  aucune  chance  de  succès. 
11  existe  chez  ce  vieillard  une  affection  organique  du  cœur  accompagnée 
d'un  double  bruit  de  souffle ,  et  en  outre  tout  le  système  artériel  parait 
malade;  les  artères  sont  très-dilatées,  et  lorsqu'on  les  comprime,  on  y 
sent  un  frémissement  cataire  très- manifeste. 

M.  LEMOiR  croit  devoir  mettre  en  regard  de  ces  trois  faits  favorables 
une  observation  qui  prouve  que  la  compression  indirecte  est  loin  de 
réussir  constamment.  Cest  celle  d'un  peintre  en  bâtiments  qui  a  passé 
dix-huit  mois  à  l'hôpital  Necker  pour  un  anévrysœe  poptité.  M.  Lenoir 
eut  d'abord  recours  à  la  compression  indirecte  double  et  alternative, 
qui  fut  faite  méthodiquement  avec  l'appareil  de  M.  Broca  et  sous  les 
yeux  de  M.  Broca  lui-même.  La  compression  partielle  n'ayant  eu  au- 
cun résultat,  on  en  vint  à  la  compression  totale,  et  on  parvint  à  sup- 
primer entièrement  les  battements  pendant  huit  jours  consécutifs  ;  mais 
il  ne  se  produisit  aucune  coagulation,  et  lorsqu'on  relâcha  les  pelotes, 
on  reconnut  que  la  tumeur  n'avait  pas  subi  la  moindre  modification. 
La  compression  fut  abandonnée  au  bout  d'environ  un  mois,  puis,  l'ané- 
vrysme  menaçant  de  devenir  diffus,  M.  Lenoir  fut  obligé  de  lier  l'ar- 
tère fémorale.  Les  battements  disparurent  aussitôt,  mais  au  bout  de 
trois  semaines  à  peu  près  ils  reparurent  de  nouveau  ;  le  sang  était  ra- 
mené par  des  collatérales  qu'on  sentait  battre  sous  la  peau.  On  appli- 
qua alors  sur  le  membre  la  compression  générale,  suivant  la  méthode 
de  Tbéden;  la  tumeur  s'oblitéra  enfin  ;  mais  les  caillots  provoquèrent 
une  inflammation  suppurative  diffuse,  qui  envahit  toute  la  région  po- 
plitée.  L'abcès  fut  ouvert,  et  on  trouva  au  milieu  du  pus  des  caillois 
VIII.  30 
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volumioeux  et  altérés.  Ce  vaste  foyer  purulent,  qui  occupait  tout  le 
creux  popUté,  suppura  pendant  longtemps;  eoGn,  aucun  autre  moyen 
n'ayant  pu  réussir  à  obtenir  le  recollement  des  parois  de  Tabrôs,  M.  Le- 
noir  lut  obligé  de  G&er  le  genou  dans  la  demi  ûeiion.  Le  malade  a  fini 
par  guérir,  dix-huit  mois  après  le  début  du  traitement,  mais  son  genou 
est  aokyloséà  angle  droit,  et  il  ne  peut  marcher  qu'à  l'aide  d'une 
jambe  de  bois. 

M.  Lenoir  ajoute  que  chez  cet  homme  il  y  avait  sans  doute  un  défaut 
de  plasticité  du  sang,  une  sorte  d'anémie  qui  s'opposait  à  la  coagu- 
lation, puisque  les  battements  ont  reparu  même  après  la  ligature.  Ceux 
qui  ont  pu  croire  que  la  compression  indirecte  devait  guérir  tous  les 
anévrysmes,  ont  perdu  de  vue  sans  doute  l'influence  de  ces  conditions 
générales  qui  rendent  le  sang  impropre  à  la  coagulation. 

M.  GUÉRUf  pense ,  comme  M.  Lenoir ,  que  la  compression  doit 
échouer  dans  certains  cas.  Il  a  soigné  dans  le  temps,  avec  M.  Brooa, 
le  malade  que  celui-ci  vient  de  traiter  avec  M.  Verneuil,  et  quoiqu'une 
amélioration  notable  eût  été  obtenue,  il  avoue  qu'il  avait  gardé  une 
impression  peu  favorable  relativement  à  l'efficacité  de  la  compression 
indirecte.  Cette  imprécision  est  changée  aujourd'hui,  puisque  le  même 
anévrysme  vient  d'être  oblitéré  si  rapidement  par  la  même  méthode» 
If.  Guérin  se  demande  si  la  dififérence  des  résultats  ne  tiendrait  pas  à 
un  changement  avantageux  survenu  dans  l'état  général  du  malade. 

M.  GiRALDÈs  répond  à  M.  Lenoir  que  les  partisans  de  la  compres-» 
sion  indirecte  n'ont  jamais  prétendu  guérir  par  ce  moyen  tous  les  ané- 
vrysmes. La  compression  peut  échouer  pour  deux  motifs  principaux  : 
d'abord  i  cause  de  conditions  générales  peu  connues ,  qui  paraissent 
dépendre  de  la  constitution  du  «ang;  il  y  a  longtemps  déjà  que  Bellin- 
gham  a  insisté  sur  la  nécessité  de  rendre,  si  c'est  possible,  le  sang  plus 
fibrineux  pir  un  traitement  général  approprié.  La  seconde  cause  del 
insuccès  de  la  compression  gtt  dans  l'imperfection  des  appareils.  Ces 
deux  causes  étaient  réutnes  chez  le  malade  de  M.  Lenoir.  L'appareil  de 
M.  Broca.  qui  a  été  employé,  a  l'inconvénient  d'être  fait  pour  être  ap- 
pliqué indistinctement  sur  le  membre  droit  et  sur  le  membre  gauche; 
cela  nuit  à  la  précision  des  résultats. 

M.  Giraldès,  en  terminant,  fait  ressortir  les  avantages  de  la  compres- 
sion, qui  peui  échouer  sans  doute ,  mais  qui  guérit  la  plupart  des  ma- 
lades sans  leur  faire  courir  aucun  danger  iuhérent  à  la  méthode. 

M.  TBiiNBCiL,  revenant  sur  le  malade  dont  il  a  entretenu  la  Société, 
fjBùt  ressortir  toutes  les  conditions  défavorables  qui  existaient  chez  lui  ; 
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son  grand  âge,  le  vohime  très-considérable  de  la  tumeur ,  raltération 
générale  du  système  artériel ,  et  la  complication  d'une  grave  lésion  du 
cœur.  Il  pense  qu^en  raison  de  toutes  ces  circonstances  fâcheuses  les 
partisans  de  la  ligature  n'auraient  pu  baser  que  de  bien  faibles  espé- 
rances sur  les  résultats  de  cette  grave  opération. 

Tameur  hydatîque  d«  rakdomen.  —  M.  BOINET  présente  un  jeune 
homme  atteint  d'une  tumeur  volumineuse  et  fluctuante  située  dans 
l'hypochoodre  droit.  Une  douleur  sourde  mais  légère  parut ,  il  y  a  râ 
mois,  dans  cette  région,  et  bientôt  on  y  constata  rexi&teoce  d'une  tu- 
meur, qui  s*esi  accrue  très-rapidement,  et  qui  présente  aujourd'hui  un 
diamètre  d'environ  SO  centimètres  dans  tous  les  sens.  Cette  tumeur 
présente  la  fluctuation  d'un  kyste  très-distendu  ;  elle  est  tout  à  fait  in* 
dolente;  elle  ne  s'accompagne  d'aucune  inflammation,  et,  quoiqu'on 
n'y  perçoive  point  de  frémissement,  M.  Boinet  pense  qu'il  s'agit  d'un 
kyste  hydatique  du  foie.  Il  demande  l'opinion  de  ses  collègues  sur  le 
traitement  qu'il  doit  mettre  en  usage.  Il  se  propose  de  pratiquer  d'a- 
bord une  ponction  avec  un  trocart  explorateur.  S'il  s'écoule  un  liquide 
transparent,  il  se  bornera  à  vider  la  tumeur ,  et  il  espère  que  cela 
pourra  sufl^e  pour  amener  la  guérison. 

Dans  un  cas  semblable  qu'il  a  opéré  dans  le  service  de  M.  Briquet , 
la  simple  ponction  a  eu  un  résultat  définitif;  la  tumeur  s'est  affaissée , 
et  s'est  transformée  en  une  masse  indurée  peu  volumineuse ,  qui  est 
restée  stationnaire.  Si  le  liquide  se  reproduisait  après  cette  évacuation, 
M.  Boinet  aurait  encore,  recours  à  la  simple  ponction  avant  d'en  venir 
à  la  méthode  de  l'injection.  Mais  si  le  premier  coup  de  trocart  amenait 
an  liquide  mêlé  de  pus  et  des  débris  d'hydatides  mortes  ,  il  viderait 
d'abord  la  tumeur;  puis,  dès  que  le  liquide  se  serait  reproduit,  il  pra» 
tiquerait  une  injection  iodée. 

M.  ROBERT  est  également  disposé  à  croire  que  celte  tumeur  est  uii 
kyste  hydatique,  malgré  l'absence  du  frémissement,  qui  est  un  symp- 
tôme fort  rare.  Le  diagnostic  toutefois  ne  sera  certain  qu'après  la  ponc- 
tion ;  s'il  s'écoule  un  liquide  tout  à  fait  transparent  et  non  albumineux, 
ce  sera  la  preuve  que  le  kjSte  est  hydatique.  M.  Robert  approuve  le 
plan  de  M.  Boinet.  Il  a  eu  en  4849,  à  l'hôpital  Beaujon,  pendant  le 
choléra,  un  jeune  homme  qui  était  atteint  d'une  tumeur  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  que  montre  M.  Boinet.  Il  fit  une  ponction  avec  le  trocart 
explorateur,  et  retira  tout  le  liqiide,  qui  était  incoagulable,  et  aussi 
transparent  que  de  l'eau  de  roche.  Le  choléra  faisait  alors  de  grands 
ravages  dans  l'hôpital  ;  l'opéré  fut  renvoyé  chei  lui  au  bout  de  vingt- 
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quatre  heures  ;  on  rinyita  à  revenir  après  la  Ga  de  l'épidémie,  pour 
subir,  s'il  y  avait  lieu,  de  nouvelles  ponctions.  Il  revint  effectivement  au 
bout  de  quelques  mois,  mais  il  était  parfaitement  guéri  ;  il  ne  restait 
plus  de  traces  de  la  tumeur.  M.  Robert  Ta  revu  depuis  lors  ;  la  guéri- 
son  a  été  définitive.  M.  Cruveilhier  a  publié  dans  l'article  AcéphakcysU 
du  Dictionnaire  en  quinze  volumes  un  fait  semblable  à  celui-là. 

M.  CHASSAIGMAC  doone  à  cette  occasion  des  nouvelles  du  malade 
qu'il  a  présenté  l'année  dernière  à  la  Société,  et  qui  était  atteint 
également  d'un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  a  opéré  cet  homme  par  l'in- 
jection iodée.  Le  succès  a  été  complet,  et  l'opéré  a  repris  maintenant 
sa  profession  de  maréchal  ferrant. 

M.  LB^'OIR  a  traité  il  y  a  douze  ans,  avec  succès,  une  tumeur  hyda- 
tique du  foie  par  la  méthode  des  ponctions.  Il  a  pratiqué,  à  des  inter- 
valles divers,  environ  une  dizaine  de  ponctions.  Il  a  constaté  dès  la  pre- 
mière ponction  une  particularité  intéressante  ;  c'est  que  le  kyste  com- 
mun renfermait  un  liquide  louche  et  purulent,  tandis  que  les  vésicules 
acéphalocystes  contenaient  un  liquide  transparent  comme  de  l'eau  de 
roche.  A  plusieurs  reprises,  en  poussant  le  trocart  dans  diverses  direc- 
tions, on  vit  le  liquide  changer  subitement  de  nature. 

M.  CLOQtJET  trouve  que  la  tumeur  du  malade  de  M.  Boinet  présente 
quelques-uns  des  caractères  des  kystes  hydatiques ,  mais  il  y  a  une 
circonstance  qui  lui  parait  de  nature  à  infirmer  le  diagnostic  ;  c'est  la 
belle  santé  du  sujet.  Les  hydatides  se  développent  ordinairement  par 
suite  de  mauvaises  conditions  générales;  on  en  fait  nattre  à  volonté 
chez  les  lapins ,  en  les  soumettant  à  une  mauvaise  hygiène  et  à  un  ré- 
gime défectueux  ou  insuffisant.  M.  Cloquet  a  opéré  autrefois  un  jeune 
fermier,  qui  présentait  dans  l'bypochondre  droit  une  tumeur  enkystée 
très- volumineuse.  Il  croyait  d'abord  à  la  présence  d'un  kyste  hydati- 
que, mais  l'excellente  constitution  du  sujet  le  détourna  de  cette  idée, 
et  il  diagnostiqua  un  kyste  séreux.  Le  traitemeot  fut  dirigé  en  consé- 
quence :  un  trocart  fin  et  court  fut  ùxé  à  demeure  dans  le  kyste.  Au 
moment  de  l'opération,  il  s'écoula  environ  trois  litres  d'un  liquide  légè- 
rement citrin,  ayant  la  couleur  de  l'urine.  Les  jours  suivants,  l'écoule- 
inent  se  fit  d'une  manière  continue.  A  chaque  pansement,  on  faisait  à 
travers  le  trocart  des  injections  d'orge  miellée.  11  survint  un  peu  de  sup- 
puration, mais  on  ne  vit  sortir  aucun  débris  d'hydatides.  La  guérison  a 
été  complète  et  permanente,  car  M.  Cloquet  a  revu  depuis  son  opéré. 
Il  est  convaincu  que  ce  kyste  était  simplement  séreux. 

M.  BOilHET  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Qoquet  sur  la  caiis?  des 
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tumeurs  hydatîques.  H  a  yu  de  ces  tumeurs  chez  des  sujets  parfaite- 
ment constitués.  Ce  matin  encore,  il  a  opéré  une  femme  atteinte  d*un 
kyste  de  Tovaire,  et  jouissant  d'ailleurs  de  la  plus  belle  santé.  Il  croyait 
ponctionner  un  kyste  séreux  ;  mais  des  débris  de  membranes  bydati-' 
ques  se  sont  échappés  à  travers  la  canute  du  trocart.  Sur  celte  femme, 
M.  Boineta  remarqué  la  particularité  qui  existait  chez  Topéré  dé 
M.  Lenoir,  c'est^-dire  que  le  liquide  qui  s'écoulait  était  tantôt  louche, 
tantôt  parfaitement  clair,  suivant  que  le  trocart  pénétrait  dans  une  hy« 
datide  morte  ou  dans  une  hydatide  vivante. 
—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

PAÉSBlfTATION  DB    PIÈCES. 

Pîèoei  relative!  au  fiége  de  la  hernie  oongéniale.  — BHOOtMon.— 
M.  MORE L-LAY ALLEE  présente  plusieurs  pièces  sèches  qu'il  a  prépa- 
rées il  y  a  sept  ans,  pendant  son  exercice  à  Fhôpital  des  Enfants- 
Trouvés.  Ce  sont  des  hernies  congéniales  dont  le  sac  ne  communique 
pas  avec  la  tunique  vaginale ,  celle-ci  formant  une  cavité  parfaitement 
isolée.  Sur  quelques-unes  de  ces  pièces,  on  voit  un  cordon  plein,  long 
de  plusieurs  centimètres ,  qui  unit  la  face  externe  du  sac  à  la 
face  externe  de  la  tunique  vaginale.  Par  suite  de  cette  adhérence  mé- 
diate, la  hernie,  avant  la  dissection,  paraissait  confondue  avec  le  testi- 
cule ,  car,  lorsqu'on  voulait  la  réduire,  on  voyait  le  testicule  remonter 
avec  elle. 

M.  Morel  reproduit  à  ce  propos  quelques-uns  des  détails  qu'il  a  déjà 
communiqués  à  la  Société  dans  la  séance  du  7  avril  dernier.  Il  rap- 
pelle que  dans  les  nombreuses  dissections  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire, 
il  a  constaté,  contrairement  à  l'opinion  générale,  que  la  hernie  oongé- 
niale est  presque  toujours,  c'est-à-dire  environ  \  4  fois  sur  4  5 ,  située 
dans  un  sac  indépendant  de  la  tunique  vaginale. 

M.  CLOQUET  a  reconnu  depuis  longtemps  que  la  hernie  oongéniale 
est  quelquefois  située  dans  un  sac  indépendant  de  la  tunique  vaginale. 
Les  pièces  de  M.  Morel-Lavallée  tendent  à  prouver  que  cette  disposi- 
tion est  plus  commune  que  Vautre.  Au  surplus,  la  différence  entre  les 
deux  formes  de  la  hernie  congéniale  est  moins  radicale  peut-être  qu'on 
ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Il  arrive  fréquemment  que 
l'intestin  s'engage  dans  le  tube  vaginal  non  encore  oblitéré,  et  que  plus 
tard  ce  tube  se  rétrécit  et  s'oblitère  entre  le  testicule  qui  est  en  bas  et 
l'intestin  qui  est  en  haut.  Le  sac  et  la  tunique  vaginale  deviennent  ainsi 
indépendants  l'un  de  l'autre  ,  quoique  provenant  du  môme  diverticu* 
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lum  pérltODéal.  La  communauté  d'origine  est  indiquée ,  après  la  sépa- 
ration, par  la  persistance  d*un  cordon  fibreux  qui  unit  la  tunique  yagi- 
nale  à  la  face  externe  du  sac  ;  ce  cordon  se  retrouve  sur  plusieurs  des 
pièces  de  M.  llorel  La  vallée. 

M.  Cloquet  ajoute  toutefois  que  dans  les  opérations  de  hernies  qu*il 
a  pratiquées  chez  Tadulte,  il  a  trouvé  au  moios  trois  ou  quatre  fois 
rintf  stin  ou  l*épipjoon  dans  la  tunique  vaginale  proprement  dite,  et 
adhérant  même  au  testicule.  Sur  d'autres  malades  qui  n'avaient  pas 
d'étranglement  et  qui  n'ont  pas  été  opérés,  M.  Cloquet  a  cru  re« 
connaître  une  disposition  analogue  ;  le  testicule  adhérait  si  intimement 
à  la  hernie  qu*on  ne  pouvait  réduire  celle-ci  sans  faire  remonter  celui- 
là  dans  le  canal  inguinal,  ce  qui  rendait  Vapplication  méthodique  des 
bandages  fort  difficile,  et  quelquefois  même  impossible. 

M.  GiRALDES  fait  remarquer  que  les  heroies  véritablement  congénia* 
les  sont  excessivement  rares.  Les  hernies  qu'on  désigne  sous  ce  nom 
inexact  survi'-nnent  presque  toujours  quelque  temps  seulement  après  la 
naissance.  Sur  5  à  6,000  enfants  qui  passent  tous  les  ans  à  Thôpital  des 
Enfants-Trouvés,  M  Giraldès  n*a  vu  qu*un  très-petit  nombre  de  her- 
nies manifestées  dès  le  moment  de  la  naissance.  Il  a  même  remarqué 
que  la  hernie  congéniale  de  la  trompe  chez  les  petites  filles  nou- 
veau-nées est  moins  rare  que  la  hernie  congéniale  chez  les  petits 
garçons. 

M.  HOREL-LAYALLBE  fait  remarquer  que  le  mot  hernie  congéniale 
ne  veut  pas  dire  que  la  hernie  existe  au  moment  de  la  naii)sance,  mais 
qu'elle  survient  quelque  temps  après,  à  la  faveur  d  une  disposition  que 
les  enfants  apportent  en  naissant.  U  répond  à  M.  Cloquet  qu'il  est  Ués- 
difficile  de  comprendre  la  production  d'un  travail  de  cloisonnement 
survenant  après  la  formation  de  la  hernie  et  séparant  le  diverticulum 
péritonéal  en  deux  parties,  l'une  inférieure  qui  est  la  tunique  vaginale, 
l'autre  supérieure  qui  est  le  sac  herniaire.  Il  rappelle  Obfin  que  les  ob- 
servations relatives  à  Tapplicaiion  des  bandages  ne  sont  nullement  con- 
cluantes. De  ce  qu'une  hernie,  en  rentrant  dans  le  ventre,  attire  avec 
elle  le  testicule,  il  n'en  résulte  pas  qu'elle  soit  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  CHA6SAIGNAC  a  opéré  il  y  •  quelque  temps  deux  hernies  congé- 
niales,  l'tme  sur  un  adulte,  l'autre  sur  un  vieillard.  Elles  étaient  toutes 
deuxcongéniales,  c'est-à-dire  que,  le  sac  étant  une  fuis  ouvert,  on 
trouva  le  testicule  en  contact  avec  l'inlestin,  auquel  il  était  même  adhé- 
remt.  M.  Ghassaignac  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  cor* 
di>n  présente  une  disposition  spéciale.  Il  est  situé  et  étalé  au-devant  de 
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la  tumeur,  ce  qui  rend  le  taiis  trè^-difficile  et  rappHcfttion  des  ban- 
dages très-douloureuse.  Efi  outre,  lorsqu'une  opération  devient  néces- 
saire, on  est  exposé  à  léser  les  éléments  du  cordon  qui  sont  situés  entre 
le  sac  et  la  peau. 

M.  CLOQtET  reconnatt  avec  H.  Giraldès  que  les  hernies  vraiment 
congéniales,  c'està dire  existant  au  moment d j  la  naissance,  sont  très- 
rares.  Il  ajoute  que  les  hernies  dites  congéniales  peuvent  se  former  à 
toutes  les  époques  de  la  vie.  M.  Goquet  aimerait  mieux  les  appeler 
ke¥mi$i  ooméatUives  à  ia  deBonUe  du  teêiimiie.  On  observe  quelque- 
fois un%  variété  de  ces  hernies  ch'^z  les  individus  monorchides  ou  cryp* 
torchides.  Quoique  chez  eux  le  testicule  reste  dans  le  ventre,  le  guber- 
naculum  testis  attire  en  bas  dans  le  canal  inguinal  la  queue  de 
l*épididyme  et  un  diverUculum  péritonéal  où  les  hernies  peuvent  s'en- 
gager ;  quelquefois  même  cette  traction  sépare  presque  entièrement 
répididyme  du  testicule. 

X .  MORBL-LAVALLBB  revient  sar  les  faits  dtés  par  M.  Chassaignac 
et  pense  qu'op  ne  peut  tirer  aucnne  conclusion  rigoureuse  des  observa- 
tions faites  pendant  les  opérations.  Il  est  très-facile  de  prendre  la  face 
externe  de  la  tunique  vaginale  pour  la  face  externe  du  testicule.  Il  faut 
même  une  certaine  attention  pour  ne  pas  commettre  cette  erreur  lors- 
qu'on dissè-^ue  une  pièce  anatotnique.  Aux  exemples  qu'il  a  invoqués 
dans  la  précédente  discussion  (séance  du  7  avril  4858) ,  il  en  ajoute 
aujourd'hui  un  autre  plus  récent  et  plus  catégorique  encore.  II.  Hu- 
guier,  en  opérant  dernièrement  une  hernie  étranglée,  crut  constater  de 
la  manière  la  plus  manifeste  que  le  testicule  était  contenu  dans  le  sac. 
L'opéré  étant  mort,  les  internes  firent  l'autopsie,  disséquèrent  la  région, 
et  continuèrent  à  croire  que  la  hernie  était  dans  la  tunique  vaginale  ; 
la  pièce  fut  enlevée  pour  être  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  ;  mais 
M.  Huguier,  poussant  plus  loin  la  dissection,  reconnut  que  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale  était  indépendante  de  celle  du  sac. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  P.  Bboga. 

Séance  du  ^tmai  4858. 
Préfîdenoe  de  BK.  Bouvxbr. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  BROCa  annonce  qu'il  a  trouvé 
dans  le  dernier  catalogue  de  M,  Mathieu,  à  la  page  42,  le  dessin  et  la 
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deseription  d'un  appareil  analogue  à  celui  qu'il  a  fait  construire 
récemment  par  M.  Gbarrière  fils ,  pour  rendre  la  marche  possible  à  la 
suite  de  la  rupture  du  tendon  rolulien  ou  des  fractures  de  la  rotule, 
lorsque  la  réunion  fait  complètement  défaut,  et  que  le  triceps  cesso 
d*agir  sur  la  jambe.  L'appareil  de  M.  Mathieu  a  été  fait  pour  remédier 
à  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Il  embrasse  la 
cuisse,  la  jambe  et  le  pied,  et  est  par  conséquent  plus  compliqué  que 
l'autre. 


Beaz  noweaux  om  d'aaérryfmet  gaérU  par  la  comproMton  i 
raoïe.  «^  M.  BBOGA.  communique  en  outre,  à  l'occasion  du  proote- 
verbal,  deux  observations  d'anévrysmes  guéris  par  la  compression 
mécanique.  L'une  de  ces  observations  appartient  à  M.  le  docteur  Trifet  ; 
c'est  celle  d'an  anévrysme  poplité  dont  la  guérison  a  été  obtenue  en  dix- 
huit  jours.  L'autre,  appartenant  à  M.  le  docteur  Denucé,  est  relative  à 
un  anévrysme  de  l'artère  humérale,  qui  s'est  oblitéré  après  deux  heu* 
res  et  demie  de  compression  totale.  Les  battements  ont  reparu,  mais  ils 
étaient  très- affaiblis,  et  ont  disparu  spontanément  et  définitivement  au 
bout  de  quelques  jours.  Ces  deux  observations  sont  remises  à  M.  le 
secrétaire  général,  qui  en  donnera  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

BAPPORT. 

Xiaiatioii  de  l'épavle  an  haut.  —  M.  MOBEL-LAT ALLEE  lit  un  rap- 
port sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Bourguet,  relatif  à  la  luxation  de 
l'épaule  en  haut.  Les  conclusions  sont  : 

4<^  D'adresser  des  remerctments  à  M.  Bourguet; 

2^  D'insérer  un  extrait  de  son  travail  dans  les  Bulletins  ; 

30  D'inscrire  l'auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspoQdant. 

M.  CHASSAiGMAG  reconnaît  la  valeur  des  arguments  de  M.  Morel- 
Lavallée  ;  il  pense  comme  lui  qu'il  est  impossible  d'admettre  la  luxa- 
tion incomplète  de  l'humérus  en  haut  dans  les  cas  où  la  tète  humérale 
ne  s'élève  pas  au-dessus  de  la  voûte  acromio-coracoïdienne.  Mais  cette 
objection,  applicable  à  toutes  les  observations  rassemblées  par  M.  Mo- 
rel-Lavallée,  ne  l'est  pas  à  une  observation  que  M.  Chassaignac  a  re- 
cueillie lui-même  chez  un  homme  qui  venait  de  tomber  du  troisième 
étage.  La  tête  de  1  humérus  faisait  saillie  direclement  en  dehors,  et  dé- 
bordait supérieurement  au-dessus  de  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 
Lorsqu'on  plaçait  les  deux  bras  parallèlement  dans  la  direction  hori- 
zontale ,  on  voyait  que  du  côté  sain  le  moignon  de  l'épaule  restait  de 
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pluftieara  centimàlres  au-dessous  du  niveau  de  la  clavicule,  tandis  que 
du  côté  malade  il  s'élevait  notablement  au-dessus  de  ce  même  niveau. 
C'était  une  luxation  incomplète  de  Thumérus  en  haut.  Elle  se  réduisait 
sans  difficulté  lorsqu'on  portait  le  bras  dans  l'élévation  exagérée  ;  mais 
elle  se  reproduisait  dès  que  le  bras  é'ait  abaissé  de  nouveau.  Les  mou* 
vements  du  coude  en  avant  étaient  impossibles;  en  arrière,  au  con- 
traire, ils  s'étendaient  au-delà  des  limites  naturelles. 

M.  ROBERT  ne  saurait  admettre  le  diagnostic  de  M.  Ghassaîgnac.  La 
fiicilité  avec  laquelle  le  déplacement  se  réduirait  et  se  reproduisait  par 
un  simple  changement  d'attitude,  lui  fait  croire  plutôt  qu'il  s'agissait 
d'une  fracture  du  bord  supérieur  de  la  cavité  glénoïde.  Il  a  vu  avec 
Saoson  un  cas  semblable ,  et  à  la  fin,  après  de  longues  recherches,  on 
finit  par  trouver  la  crépitation.  Quelque  temps  auparavant,  M.  Robert 
avait  vu  une  fracture  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  qui  avait 
donné  lieu  à  des  hésitations  et  à  des  symptômes  analogues.  D'une 
manière  générale,  les  déplacements  articulaires  traumatlques  qui  se 
réduisent  et  se  reproduisent  dans  les  changements  de  position  sont  dus 
à  des  fractures  et  non  à  des  luxations. 

M.  CBA88A1GNAG  ne  voit  guère  comment  une  fracture  de  la  cavité 
glénoïde  aurait  pu  donner  lieu  aux  symptômes  qui  existaient  chez  son 
malade.  La  crépitation  d'ailleurs  faisait  complètement  défaut ,  et  il  y 
avait  peu  de  douleur.  M.  Chassaignac  reconnaît  qu'il  est  bien  difficile 
de  comprendre  le  mécanisme  de  cette  luxation  incomplète  en  haut ,  et 
surtout  la  nature  de  l'obstacle  anatomique  qui  empêchait  la  tête  humo- 
rale de  rentrer  dans  sa  cavité.  Il  s'est  demandé  si  ce  n'était  pas  parce 
que  cette  tête  était  engagée  dans  une  boutonnière  formée  par  deux 
faisceaux  du  deltoïde. 

H.  MORBirLiiyALLiE ,  sans  discuter  l'observation  de  M.  Chassai- 
gnac, fait  remarquer  qu'elle  diffère  de  celles  qu'il  a  rassemblées  dans 
son  rapport.  Il  a  nié  la  possibilité  de  la  luxation  incomplète  en  haut  lors- 
que la  tête  humérale  reste  au-dessous  de  la  cavité  acromio-coracoï- 
dienne.  Dans  le  cas  de  M.  Chassaignac ,  au  contraire ,  la  tête  était 
au-dessus  de  ce  niveau ,  ce  qui  change  entièrement  les  conditions. 
L'existence  de  la  variété  que  M.  Chassaignac  vient  de  décrire  ne  por- 
terait donc  aucune  atteinte  aux  opinions  développées  dans  le  rapport 
de  M.  Morel-Lavaliée. 

Après  cette  discussion  ,  la  Société  met  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport.  La  première  et  la  troisième  conclusion  sont  adoptées.  La  se- 
conde conclusion  devient  inutile,  la  Société  ayant  décidé  que  le  rapport 
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dé  M.  More]-Lavatl(^e ,  où  le  travail  de  M.  Bourguet  est  aufllsammeni 
analysé,  sera  publié  dans  les  BuU$iin$, 
En  conséquence,  le  travail  de  M.  Bourguet  sera  déposé  aux  archives. 

LBCTURB. 

Mémoire  tur  la  yonctîon  de  le  Fettie.  —  IHieiiMÛm  tur  oetle 
opération.  —  M.  LE  secrÉtaihe  gÉ^jÉral  doune  lecture  d'un  mé- 
moire sur  la  ponction  de  la  vessie,  adressé  à  la  Société  par  M.  Fleury , 
membre  correspondant  à  Clermont-Ferrand.  L*auteur  a  eu  recours 
plusieurs  fois  avec  succès  à  cette  opération,  qu'il  considère  comme 
trèsfai ile,  et  qui  n*a  donné  lieu  à  aucun  accident,  excepté  chez  un 
malade  qui ,  ayant  retiré  intempeslivement  la  canule ,  eut  une  infil- 
tration urineuse, 

M*  BOiNfiT  regrette  que  Fauteur  n*ait  pas  signalé  les  inconvénients 
oonaécutib  qui  résultent  de  Tadhérence  de  la  paroi  abdominale  avec 
la  paroi  vésicale  dans  le  lieu  où  la  ponction  a  été  faite.  Ces  adhérences 
nuisent  ultérieurement  aux  fonctions  de  la  vessie. 

M.  CHA8SAIGNAG  ne  partage  pas  la  crainte  émise  par  M.  Boinet. 
Les  adhérences  de  la  vessie  ne  nuisent  pas  aux  fonctions  de  cet  organe. 
La  taille  hypogas'rique  lai^se  des  adhérences  bien  plus  étendues  que 
la  ponction,  et  cependant,  à  la  suite  de  cette  opération,  l'évacuation 
des  urines  se  fait  très-bien.  M.  Cbassaignac  ne  saurait  admettre  que 
la  ponction  vésicale  soit  une  opération  aussi  simple  et  aussi  facile  que 
le  dit  M.  Fleury.  Lorsque  la  paroi  abdominale  est  très  mince  et  la  ves- 
sie très-distendue,  il  n*y  a  pas  beaucoup  de  précautions  à  prendre  ;  mais 
chez  les  sujets  très-gras  et  très-fortement  musclés,  on  rencontre  des 
difficultés  sérieuses.  On  est  obligé  alors  de  prendre  un  trocart  très* 
long  ,  de  l'enfoncer  à  une»grande  profondeur ,  et  on  est  exposé  à  léser 
la  paroi  opposée  de  la  vessie.  Cet  accident  est  arrivé  à  M.  Chassaignac, 
dans  une  ponction  pratiquée  sur  un  malade  atteint  de  cancer  de  la 
prostate.  Il  pense  donc  que  cette  opération,  dans  certains  cas,  demanda 
beaucoup  d'attention. 

M.  bobeut  admet  avec  M.  Fleury  que  la  ponction  yésicale  est  pré» 
férable  au  cathétérisme  forcé.  Gerdy,  qui  était  grand  partisan  de  cette 
opération ,  en  exagérait  peut-être  Tinnocuité,  mais  il  est  certain  qu'elle 
n*estpas  grave.  M.  Robert  y  a  eu  recours  sept  ou  huit  fois.  Il  Ta  pra- 
tiquée dernièrement  chez  un  vieillard  atteint  de  rétention  d'urine  par 
suite  d'un  voyage  en  chemin  de  fer.  Il  s'est  écoulé  quatre  jours  depuis 
l'opération,  et  il  n'est  jusqu'Ici  survenu  aucune  complication.  M.  Ro- 
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bert  ne  craint  pas  les  aoddents  qu'on  attribue  au  séjour  de  la  canuto 
métallique  dans  la  plaie.  On  a  Gonseillé  de  retirer  la  canule  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  pour  la  remplacer  par  une  sonde  élastique  { 
mais  ii  est  quelquefois  très^iifficile  de  faire  ostte  substitution  i  dès  que 
la  canule  est  retirée,  le  trajet  se  resserre  ou  se  dévie ,  et  Tintroduclion 
de  la  sonde  élastique  exige  des  t&lonnements  longs  et  douloureux,  qui 
exposent  à  des  déchirures  et  à  des  inBltrations.  M.  Robert  a  eu  une 
fois  beaucoup  de  peine  à  remettre  en  place  une  canule  que  le  malade 
avait  retirée  huit  jours  après  la  ponction.  Il  laisse  donc  volontiers  la 
canule  métallique  à  demeure  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  c'est 
alors  seulement  qu'il  lui  substitue  un  tube  en  caoutchouc  M.  Robert 
ajoute  qu'après  l'opération  il  faut  se  garder  de  laisser  l'urine  couler 
incessamment  à  travers  la  canule.  Celle-ci  doit-être  bouchée  et  ouverte 
seulement  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  sans  cela  la  vessie  revien<* 
drait  trop  promptement  sur  elle-même,  et  pourrait  même  abandonner 
la  canule. 

M.  DEGCiSE  s'étonne  qu'un  trajet  où  une  canule  métallique  a  sé- 
journé pendant  huit  jours  puisse  offrir  de  pareils  obstacles  à  Vintro- 
doction  d'une  sonde.  Il  a  l'habitude  d'introduire  dès  le  premier  jour 
une  sonde  en  gomme  élastique,  et  de  la  changer  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  ;  jamais  cette  substitution  ne  lui  a  présenté  la  moindre 
difficulté.  Il  est  vrai  que  M.  Déguise  emploie  un  procédé  qui  diminue 
notablement  la  longueur  du  trajet  de  la  canule.  Avant  de  piquer  avôc 
le  trocart,  il  incise  avec  le  b  stouri  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  jusqu'à  la  ligne  blanche.  Gela  a  en  outre  Tavantage  de  rendre 
la  ponction  beaucoup  plus  facile  et  de  lever  TobjecUon  présentée  tout  à 
l'heure  par  M.  Chassaignac. 

M.  MARJOUN,  répondant  à  l'objecUon  faite  par  M.  Boinet»  dte  un 
malade  que  Subei bielle  avait  taillé  trois  fois  par  l'hypogastre,  et  qui 
urinait  très-bien,  malgré  les  adhérences  de  la  vessie  avec  la  paroi  ab- 
dominale. A  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Chassaigoac  sur  la  possibilité 
de  léser  la  paroi  opposée  de  la  vessie  dans  la  ponction,  M.  Marjolin 
rappelle  i'ob5ervation  de  deux  malades  opérés  par  MM.  Monod  et 
Robert;  dans  ces  deux  cas  le  trocart  s'enfonça  dans  la  prostate,  qui 
était  considérablement  tuméBée, 

M.  HUGUiBa  insiste  sur  les  conditions  qui  peuvent  rendre  la  ponc- 
tion véèicale  tiès-difficile.  Il  signale  en  particulier  l'ascension  de  la 
prostate  et  du  bas*fond  de  la  vessie.  Lorsque  la  vessie  est  très-dilatée, 
elle  remonte  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  comme  Tuténis  après  le 
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troisième  mois  de  la  grosBesse.  Cette  ascension  est  démontrée  par  le 
toncher  rectal;  M.  Haguier  n'a  jamais  senti  dans  la  rétention  complète 
d'urine  la  fluctuation  rectale  dont  les  auteurs  ont'  tant  parlé  :  c'est 
parce  que  la  vessie  dilatée  se  met  en  rapport  avec  une  partie  du  rec- 
tum située  au-dessus  de  la  région  accessible  au  doigt.  Voilà  pourquoi 
on  est  exposé  à  piquer  la  prostate  dans  la  ponction  sus-pubienne,-  et  il 
n'est  pas  nécessaire  pour  cela  que  cette  glande  soit  tuméfiée.  M.  Hu- 
guier  a  constaté  cela  sur  un  malade  que  Ricberand  avait  opéré ,  et  à 
qui  il  avait  ainsi  piqué  la  prostate;  Ricberand  avait  cependant  l'babi- 
tude  de  cette  opération,  dont  il  était  grand  partisan.  M.  Huguier  penro 
que,  pour  éviter  cet  accident,  il  faut  se  servir  du  trocart  droit  au  lieu 
du  trocart  courbe,  et  l'enfoncer  borizontalement  au-dessus  du  pubis,  au 
lieu  de  diriger,  comme  on  le  prescrit  généralement ,  la  pointe  de  l'in* 
strament  en  bas  et  en  arrière.  Quant  à  la  canule ,  il  ne  la  retire  guère 
avant  le  septième  jour,  et  il  n'a  jamais  vu  d'accident  qu'on  pût  attribuer 
au  frottement  de  l'extrémité  de  cet  instrument  rectiligne  sur  la  paroi 
postérieure  delà  vessie.  Il  est  vrai  que  pour  mieux  ménager  cette  paroi, 
il  introduit  et  6xe  dans  la  canule  d'argent  une  sonde  en  gomme  élasti- 
que dont  l'extrémité,  arrondie  et  munie  d'yeux  latéraux ,  dépasse  d'au 
moins  4  centimètre  l'extrémité  vésicale  de  la  canule. 

M.  GIRALDÈS  ne  Saurait  admettre  l'opinion  de  M.  Huguier  sur  l'as- 
cension du  bas-fond  de  la  vessie  dans  la  rétention  d'urine.  La  facilité 
avec  laquelle  on  peut  ponctionner  alors  la  vessie  par  le  rectum  prouve 
que  les  rapports  de  ces  deux  organes  ne  sont  pas  changés.  Cette  opé- 
ration est  pratiquée  très-souvent  par  M.  Cock,  chirurgien  de  Guy'a 
Ho^pital ,  qui  la  trouve  beaucoup  plus  fadle  à  exécuter  que  la  ponction 
sus-pubienne. 

M.  DEGUISE,  malgré  l'opinion  de  MH.  Huguier  et  Chassaîgnac,  per- 
siste à  dire  que  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie  est  une  opération 
très-facile,  et  n'expose  à  aucun  danger  pourvu  qu'on  la  fasse  précéder 
de  l'incision  de  la  peau  et  du  ti^su  cellulaire  sous-cutané.  Le  trocart 
courbe ,  suivant  lui ,  est  un  mauvais  instrument ,  qui  expose  à  léser  la 
prostate  ou  le  bas-fond  de  la  vessie.  On  a  choisi  le  trocart  courbe,  afin 
que  l'extrémité  vésicale  de  la  canule  qu'on  laisse  à  demeure  soit  dirigée 
en  bas  et  n'aille  pas  heurter  la  paroi  postérieure  de  la  vessie;  mais  on 
atteint  ce  but  avec  bien  plus  de  certitude  en  fixant  dès  le  premier  jour 
dans  le  trajet  de  la  ponction  une  canule  flexible  en  gomme  élastique. 
M.  Déguise  a  donc  adopté  le  procédé  suivant  : 

4»  Incision  sus-pubienne  jusqu'à  la  ligne  blanche,  à  5  ou  6  centimè- 
tres au-dessus  du  pubis; 
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2*  Ponction  de  la  ligne  blanche  et  de  la  vessie  avec  un  trocart  drdt 
dirigé  horizontalement; 

3<>  Introduction  dans  la  canule  du  trocart  d*une  sonde  en  gomme 
élastique  immédiatement  après  Tablation  du  poinçon  ; 

4<»  Ablation  de  la  canule  métallique ,  qu*on  fait  glisser  d'arrière  en 
avant  le  long  de  la  sonde  intérieure;  celle-ci  est  enfin  fixée  et  laissée  à 
demeure  dans  la  vessie. 

M^LENOia  est  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  certains  chirur- 
giens se  décident  à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie.  Quant  à  lui,  de- 
puis vingt  ans  qu'il  est  attaché  aux  hôpitaux ,  il  n'a  eu  que  deux  fois 
recours  à  cette  opération,  qu'il  considère  comme  une  ressource  ex- 
trême, et  qu'il  réserve  exclusivement  pour  les  cas  où  la  rupture  de  la 
vessie  lui  parait  imminente.  Alors  la  vessie  est  très-distendue ,  et  la 
ponction  ne  présente  aucune  difficulté. 

M.  Lenoir  repousse  entièrement  l'opinion  de  M.  Huguiersur  l'ascen- 
sion de  la  prostate.  La  prostate  eat  fixée  solidement  ;  elle  ne  peut  pas 
remonter.  Si  elle  s'étend  quelquefois  au-dessus  de  son  niveau  ordinaire, 
c'est  parce  qu'elle  s'hyperlrophie  et  non  parce  qu'elle  se  déplace.  II 
est  possible  qu'alors  cette  glande,  devenue  très-volumineuse ,  soit  at* 
teinte  par  l'extrémité  d'un  tiocart  courbe  ;  mais  M.  Lenoir  ne  s'expose 
pas  à  cet  accident,  parce  qu'il  ne  ponctionne  jamais  la  vessie  pour  les 
rétentions  d'urine  produites  par  les  tumeurs  prostatiques.  L'obstacle 
étant  permanent,  le  cours  naturel  des  urines  n'a  aucune  phance  de  se 
rétablir,  de  telle  sorte  que  les  opérés  sont  exposés  à  conserver  toute 
leur  vie  une  fistule  hypogastrique  fort  incommode.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  M.  Lenoir  préfère  de  beaucoup  le  cathétérisme  forcé  avec  la 
sonde  conique,  qu'on  pousse  à  travers  le  lobe  moyen  de  la  prostate. 
C'est  une  ponction  intra-uréthrale  à  travers  la  prostate.  On  crée  ainsi 
une  fausse  route,  une  fistule  intraprostatique,  qui  remplit  les  fonctions 
de  la  partie  prostatique  de  l'urètbre.  Celte  opération  est  déjà  ancienne  ; 
le  célèbre  Âstruc  a  été  ainsi  opéré  par  Lafaye  et  a  encore  survécu 
huit  ou  dix  ans.  Elle  n'est  pas  sans  gravité  lorsqu'on  suit  le  procédé  or- 
dinaire, qui  consiste  à  laisser  à  demeure  la  sonde  métallique,  conique 
et  curviligne,  dont  on  se  sert  pour  traverser  le  lobe  moyen  de  la  pro- 
state. La  convexité  de  la  courbure  de  cette  sonde  inflexible  exerce  sur 
la  paroi  inférieure  de  la  portion  bulbeuse  et  membraneuse  de  t'urèthre 
une  pression  continuelle ,  qui  finit  par  gangrener  cette  paroi  et  qui  ex- 
pose aux  infiltrations  d'urine.  C'est  pourquoi  M.  Lenoir  a  i'babitude  de 
remplacer  la  sonde  conique  par  une  sonde  en  gomme  élastique ,  et 
Topéralion  perd  alors  la  plus  grande  partie  de  sa  gravité. 
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M.  HUGinEii  reconnaît  que  la  part'e  anférfeure  de  la  prostate  est 
fixée  par  des  ligaments  et  des  aponévroses  qui  ne  lui  permettent  pas 
de  remonter;  maïs  la  portion  postérieure  de  cette  glande  est  réellement 
atUrée  en  haut  par  suite  de  la  distension  de  la  vessie,  qui  ne  trouTant 
plus  à  se  loger  dans  le  petit  bassio,  s'élève  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur comme  Tutéras  gravide,  n  maintient  que  le  toucher  recta)  ne 
trouve  pas  dans  le  rectum  cette  sailiie  fluctuante,  globuleuse  ou  oylin- 
drlque,  qu'on  a  décrite  comme  un  des  principaux  symptômes  de  la  ré- 
tention d'urine.  Gela  n'empêche  pas  d'atteindre  la  vessie  à  travers  !• 
rectum  au  moyen  d'un  trocart  long  et  concave,  dont  on  dirige  la  points 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

H.  CHASSÀiGNAC  admet  également  que  la  partie  postérieure  de  la 
prostate  s'élève  dans  la  rétention  d'urine.  Il  répond  à  M.  Déguise  que 
l'incision  préalable  des  téguments  de  la  région  hypogastrique  expose  à 
IMnfiltration  d*urine.  Enfin,  il  repousse  la  ponction  rectale  comme  dan- 
gereuse, parce  qu'elle  expose  à  pénétrer  dans  le  cul-de-sac  recto-védl* 
cal  du  péritoine. 

—  La  çéance  est  levée  à  doq  heures  trois  quarts. 

L$  secrétaire  ^  Paul  Bboga. 


Plaie  de  l*alssslle  prateite  par  aa  eavp  ée  eovtaaa.  — Héa 
rbaflas  répétées. — Lifatare  da  l'artéra  soas-claviéra.  — 
Oaérisaa. 

Pas  ti  D'  ErofcNS  Soulé  , 

Chirurgien  deThOpifa]  Saint- André  de  Bordeaux,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

La  question  de  la  ligature  appliquée  aux  plaies  artérielles  rebellée 
aux  autres  moyens  hémosùitiques  a  été  plusieurs  fois  agitée.  La  Société 
de  chirurgie  de  Paris  a  mis  en  particuber  ce  sujet  à  l'ordre  du  jour 
et  l'a  discuté  avec  toute  l'autorité  de  son  expérience  ;  et  il  ressort ,  je 
erois,  de  ces  discussions,  que  la  méthode  qui  doit  prévaloir  et  qui  a  le 
plus  de  chances  de  s'opposer  aux  hémorrhagies  consécutives»  c'est  la 
ligature  des  deux  bouts  de  l'artère. 

Les  idées  de  M.  le  professeur  Nélaton,  de  M.  Notta  (de  Lisieux),  con* 
traires  à  celles  de  Dupuytren  et  de  tous  ceux  qui  avec  lui  avaient 
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conclu  à  la  friabilité  des  bouts  de  l'artère  d'une  plaie  en  suppuration, 
ont  dû  agrandir  le  champ  de  cette  méthode,  en  donnant  moins  4e  crain- 
foi  sur  la  cl^te  prématurée  du  fil. 

Quoique  sympathique,  pour  notre  part,  i  la  ligature  des  deux  bouts 
dans  les  plaies  artérielles,  et  quoique  ayant  observé  des  faits  qui  sont 
venus  à  l'appui  de  l'insuffisance  de  la  méthode  de  Hunter,  noua  croyons 
qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  la  recherche  des  deux  bouts  de  la  lésion 
artérielle  offrirait  des  difficultés  telles,  que  la  ligature  entre  le  cœur  et 
la  lésion  doit  lui  être  préférée. 

Tel  est  le  motif  qui  m'a  fait  agir  dans  le  cas  que  je  vais  raconter^  et 
qui,  è  raison  de  son  importance,  m'a  paru  mériter  d'être  communiqué 
à  la.  Société  de  chirurgie. 

Jean  Barrio,  ftgé  de  vingt-deux  ans,  employé  de  l'octroi,  originaire 
de  Lure  (Hautes-Pyrénées),  reçoit  dans  la  soirée  du  30  novembre 
4867  un  coup  de  couteau  à  la  partie  antérieure  du  creux  axillaire 
droit.  Une  hémorrfaagie  très-abondante  a  lieu ,  et  le  malade  est  tran»> 
porté  à  l'hôpital  dans  un  état  syncopal  très-prononcé.  L'écoulemenl 
sanguin  s'arrête  cependant  spontanément,  et  un  premier  appareil  est 
appliqué. 

Du  4  «'  au  9  décembre ,  l'état  du  malade  paraît  s'améliorer  ;  la  sup» 
puration  s'établit  par  la  plaie,  exempte  de  toute  exsudation  sanguine. 

Dans  la  nuit  du  9  au  40  ,  hémorrhagie  abondante,  et  qui,  comme  It 
première,  s'arrête  spontanément.  L'interne  de  garde  évalue  à  4,000  gf. 
environ  la  quantité  de  sang  que  le  malade  a  perdue.  —  Bandage 
compreesif. 

La  Journée  du  40  eet  asseï  bonne ,  à  part  la  laiblease  qu'accuse  to 
malade. 

Dans  la  soirée ,  nouvelle  hémorrhagie  qui  amène  le  plus  grand  dé* 
couragement  chez  le  jeune  Barrio.  Un  bandage  fortement  eompreaeil 
est  établi  sur  la  plaie  et  est  laissé  en  place  le  lendemain. 

Le  43,  à  trois  heures  du  matin,  le  malade  accuse  des  douleurs  înto* 
lérables  dans  la  plaie;  quelques  gouttes  de  sang  commeiioent  À  imbiber 
l'appareil. 

Â  cinq  heures  du  uiatin,  nouvelle  hémorrhagie  qu'on  arrête  à  grand'* 
peine,  d'abord  par  la  compression  de  la  plaie,  puis  par  rapplicationda 
garrot.  Le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  qui  fait  redouter  à  cha» 
que  instant  la  syncope. 

Appelé  immédiatement,  je  jugeai  qu'il  était  urgent  d'agir,  parce 
qu'une  autre  hémorrhagie  pourrait  enlever  le  malade,  ou  au  moins 
rendre  peu  favorables  les  chances  de  guérison  d'une  ligature.  Restait 
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à  déterminer  la  maDÎère  de  procéder,  et  c'est  là  que  commençait  pour 
moi  rembarras. 

La  ligature,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion,  offrais  de  grandes 
difficultés,  dont  on  peut  juger  en  se  représentant  les  conditions  dans 
lesquelles  je  me  trouvais  placé  : 

4»  Une  simple  piqûre  produite  par  un  couteau,  ce  qui  permettrait  de 
supposer  que  le  vaisseau  pouvait  avoir  été  lésé  à  une  hauteur  difficile 
à  atteindre  par  le  débridement  de  la  plaie. 

2<»  Des  caillots  épanchés  en  assez  grande  abondance. 

30  Enûn  la  nécessité  où  on  se  trouvait,  pour  faire  cesser  complète- 
ment l'issue  du  sang,  d'exercer  une  forte  compression  sur  la  plaie. 

Joignons  à  ces  circonstances  le  siège  précis  de  l'hémorrhagie,  dont  il 
était  assez  difficile  de  se  rendre  compte.  Etait-ce  l'axiliaire  qui  avait 
été  blessée?  Mais  encore  quel  était  le  point  lésé,  sa  hauteur?  On  n'avait 
aucune  donnée  sur  la  direction ,  la  marche  de  l'instrument.  La  plaie 
artérielle  pouvait,  du  reste,  avoir  affecté  un  rameau.  Dans  tous  les  cas, 
la  position  du  malade  réclamait  une  opération  sûre,  et  ne  se  prélait 
pas  aux  manœuvres,  aux  tâtonnements  qu'eût  nécessités  la  ligature 
des  deux  bouts  de  l'artère  ou  la  recherche  de  la  plaie  du  vaisseau. 

Restait  donc  la  ligature  entre  le  cœur  et  la  lésion,  et  deux  procédés 
s'offraient  ici  à  moi.  J'avais  à  opter  entre  la  ligature  au-dessous  de  la 
clavicule  ou  celle  de  la  sous-clayière  à  son  point  d'émergence  des 
iMïalônes. 

Je  me  décidai  en  faveur  de  celte  seconde  opération ,  qui  me  parait 
mieux  réglée  dans  son  manuel  et  qui  peut  s'effectuer  pour  ainsi  dire 
à  sec,  tandis  que  la  ligature  de  l'axiliaire,  au-dessous  de  la  clavicule, 
nécessite  des  déchirements  musculaires,  et  partant  vasculaires,  assez 
considérables  pour  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  qui,  dans  le  cas  pré- 
sent, pouvaient  se  transformer  en  accidents  redoutables.  Je  pratiquai 
donc  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Je  dois  noter  toutes  les  précautions 
que  je  pris  pour  faire  mes  recherches  sans  effusion  de  sang. 

Une  incision,  parallèle  au  bord  supérieur  de  la  clavicule,  me  permit, 
après  l'incision  de  quelques  feuillets  aponévrotiques,  d'écarter  des  pa- 
quets veineux  et  de  lacérer,  à  l'aide  d'une  sonde  cannelée  mousse,  le 
tissu  cellulaire  du  creux  sus-claviculaire. 

Les  nerfs  apparaissent  alors  et  sont  repoussés  au  dehors,  pendant 
qu'à  l'aidi3  du  doigt  je  cherche  le  tubercule  costal  signalé  par  Lisfranc. 
L'artère  une  fois  isolée,  un  quadruple  fil  dré  fut  engagé  au-dessous. 

L'oblitération  du  calibre  artériel  fait  immédiatement  cesser  les  bat« 
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tementsde  la  radiale,  mais  la  température  du  membre  ne  varie  pag 
MDaiblemeDt. 

La  journée  du  13  est  bonne^  le  malade  est  un  peu  moins  faSble.  — ^ 
Bouilbn,  vin  sucré. 

Le  membre  reste  toujours  chaud  et  n*est  le  siège  d'aucun  phéno- 
mène  pariicv|iier.  ,    . 

Le  14  décembre,  le  malade  est  bien,  bonne  nuit,  à  part  un  piéû  de 
bronchite.  Tout  se  passe  régulièrement  du  côté  de  la  plaie  et  de  la  li- 
gature, membre  chaud.  —  Puiionke^métlsée  et  opiacée,  bouillon?,  vin. 

Le  15,  l'amélioration  continue.  Pansement  des  deux  plaies,  dont 
l'état  est  des  plus  satisfaisants.  Celle  de  Tai^selle  ne  Tournit  pas  de 
pgQg,  —  Infusion  de  quinquina»  quelques  légers  aliments. 

Le  16,  même  état;  même  prescription.  ^ 

Nous  n'avons  rien  à  noter  depuis  cette  époque  dans  la  marche  de  la 
plaie  de  la  ligature.  Le  fil  est  tombé  spontanément  le  %  janvier,  et  la 
plaie  était  cicatr  sée  quelques  jours  après.  ^ 

L'amélioration  a  été  motns  rapide  du  côté  de  l'aisselle,  car  la  suppu- 
ration s'est  prolongée  pendant  tout  le  mois  de  janvier.  La  partie  pos* 
tfrieure  de  l'épaule  étant  tuméfiée  et  douloureuse,  je  me  décidai  à  in- 
troduire avec  beaucoup  de  douceur  une  sonjde  cannelée,  afiii  d^établir 
en  cet  endroit  une  contre-ouverture,  ce  qui  ne  me  fut  pas  possible.  La 
sonde  allait  heurter  contre  le  scapuium.  Je  dus  alors  me  borner  à  éta- 
'blir  en  cet  endroit  une  compre^bion  méthodique  et  à  faire  lever  le  ma- 
lade ,  la  position  couchée  favori  ant  beaucoup  la  stagnation  du  pus.' 

Qrftce  à  ces  moyens,  la  cicatrisation  a  pu  èiré  obtenue,  et  il  ne  l'es- 
tait  de  tous  ces  symptômes,  le  lundi  8  février,  jour  de  la  présentation 
du  malade  à  la  Société  de  médecine,  qu*un  certain  degré  de  roideur 
d^  l'articulation  8ca(>ulo-huméraIe ,  dont  l'exercice  et  les  bains  suKu- 
jnBUxdesPyrénées,  que  cet  homme  ira  prendre  la  prochaine  saison , 
feront,  je  l'espère,  promptement  justice. 

L'exploration  à  laquelle  j'ai  pu  me  livrer ,  et  qui  m'a  démontré  une 
irande  profondeur  de  la  plaie ,  m'a  fait  me  féliciter  d'avoir  pris  la  dé* 
termination  que  j'ai  suivie.  Je  crois  q>je  j'auralâ  eu  de  sérieuses  diffi- 
cultés pour  aller  à  la  recherche  de  la  lésion  artérif  Ue ,  et  que  je  n'au- 
rais pu  y  parvenir  qu'au  prix  de  délabrements  considérables. 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu'on  puisse  généraliser  une  pareille  pra- 
tique. La  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion  doif  ôonsiitùer 
la  règle  toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  fuite  sans  trop  de  difficultés. 
Cest  en  agissant  cooformément  è  «ea-i^incipes  que  dans  une  circon- 
stance j'ai  lié  l'artère  fémorale,  blessée  dans  l'anneau  de  l'adducteur 
viJi.  31 
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alors  qu*il  in*eût  été  beaucoup  plus  facile  de  là  lier  au  sommet  du 
triangle. 

CVsl  principalement  pour  les  artèrt^  de  Tavant-bras  que  ce  précepte 
IQQ  pareil  devoir  Aire  mid  en  pratique.  La  science  possède,  en  effet,  pf  u- 
sreurs  faits  dans  le^tquels  des  hémorrha^ies  succe^sived  ont  obîgé  le 
chi  ur.zi<*n  à  pr  «tiquer  la  ligature  des  artère^  radiale ,  cubitale ,  faaoïé- 
rate.  Ûans  certain^  cas  pn  à  été  obligé  de  remonter  i  raxiPaire. 
'  L^h'^morrh  «gie  peut  conliauer  malgré  l'application  de  la  ligature  et 
('amputation  du  membre  devenir  ultérieurement  nécessaire.  J*ai  été 
ôbli;ié  de  suivre  cette  c  «ndui  e  pour  un  fait  que  je  croîs  devoir  signa- 
ler sommairement  à  cause  de  ?a  rarflô. 

Un  j(>une  homme  fut  QdmU  é  riiôpitat  Saint  Ân'Yré  pour  une  tAsâe  de 
Tavant  bras,  s  tuée  à  la  partie  moyenne ,  et  produite  par  un  couteau. 
Ûuelqu-'S  jetsde  sang  fur  ht  constatés  par  Hn  enie  de  gaitf-i,  qui,  à 
raison  du  sié^^e  de  lab'essnre,  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  plaie  de  li 
cubitale.  Un  band/ïge  compressif  fut  appHo|ué.  ' 

"  Ûi'iuze  ioiJi^î  après  environ,  les  hémorrhégies  recommencèrent  :  e!'c$ 
fure  t  fr^uentes  et  abondantes  ;  auî^si  'e  malade  parvint-if  rapi de- 
vient à  un  ^tat  anéniii  e  prononcé.  La  ligature  de  la  brachiale  fut  pra- 
tiquée par  }i*  le  docteur  Bermond. 

Les  suites  dtf  cette  opération  furent  des  plus  simples,  mais  le  qua- 
rantième jour  lefi  hémorrbngies  reparurent  de  nou\eaû,  et  cettefôS^ 
par  la  plaie  primitive  et  par  celle  de  la  Igature.  -    '    *  . 

L'égal  du  malade  s'éiapt  de  nouveau  compromis,  rt  Tanémie  du  sujet 
ne  permettn&t  pas  de  comp^r  sur  une  ligature  placée  plus  haut  j  je 
pratiquai  pendant  là  nuit  Taoïputation  du  bras.  Celte  opéral/on  fàt 
couronnée  de  succès.  * 

*^  A  Tautopsie,  nous  constatons  une  plaie  de  Tînt^rosseiise  antérieure!. 

£e  fait  prouve  que  irés-souy'ent  les  apparences  sont  tronipeu^eâj'^à 
gue  rajpplicatiqn  de  la  ligature  des  d^^ux  bouts,  quoique  devant,  comme 
je  râi  déj^  reconnu  dans  ce  travail,  constituer  la  méthode  gétié^ale 
dans  les  plaies  artérielles,  peut  rencontrer  de  sérieuses  difficultés,  ft 
est  vraisemblable  que  si  on  eût  voulu  procéder  ainsi '(^ans  ce  dernier 
fait,  n'ayan(  que  des  données  trompeusef>,  et  ne  sùppo>ant  pas^la  léidoii 
de  rintero9?euse,  le  chirurgien  eût  accompli  une  opération  très-labo- 
rieuse et  probablement  sans  résultat.    "'•*"'*      *   '  " 
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Séanee  du  49  mai  I^StS, 
Vrésîdenofi  de  M.  BOU;|[4|||||^ 

Le  procès*yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

^9i^^^îon  ▼fAÎoi^^.  -R-  V^.  GiBALDES,  à  roccQMo^i  du  procè8-ver|)al, 
donne  dés  détails  plMa  précis  sur  le^  résultats  de  \a,  .pon(tipq  vésicale. 
,U  cite  d'abord  le  re!evé  des  faits  d^  ponction  |*irclç  yé^ic^le  p'  bliéi  par 
M-  Gack ,  4e  l^oaire^ ,  dao^  le  ^^XV«  voUinoie  de  MediiO-ckirurptcf^ 
TXfWflfifiç^'  Leo^cvipire  de  M.  Coc^repo;^  sur  AO  observations,  do^^t 
f^l  appartie^nf^it.  à  ]^.  Cuck  lui  même ,  8  à  M.  Pol^nd,  8  à  M.  Hiituq , 
.^j;  à  ^'i^triç^^  ctûrurgieai.  L'ouverture  de  1^  ponction  recto- vési cale 
(i*e$t  pas  restée  Bstuleuse  une  seule  fois  ;  si:^  malades  ont  succombé , 
lirais. la  ponctiop  paraît  avoir  été  étrs^ngère  à  ce  résultat,  la  mort 
^yanl  été  la  con8éi|ueni:e  des  infilirations  uriutuses  qui  existaient  avant 
l'opération.  Mopdières  a  publié,  dans  le  numéro,  d'avr»!  48i4  de  la 
Hwue  médicale,  une  JM^ire  8tatl^ii(^ue  comprenant  92  cas  de  ponction 
vé^icale  pratiquée  soii  ps^  le  rectwp,  soit  par  la  v^oa  bïPP^u!|l;f^u^» 
|oU  à  travers  le  périnée. 

Voici  le  relevé  de  ces  observatifM  • 

Ponniio^  jp4rinéaîer 

9  cas  :  succès «  6 

Fistule  persistante 4 

Uémorrhagie...     •••••••.  4 

Mort 4 


28  cas  :  succès.    •    •    «i    .    .    •    •  49 

Fistules  perbistantes 3 

Infiltrations  urineuses 3 

Abcès 4 

^ot^si. 2 


34. 
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Panction  sns-jpMmne, 

55  cas  :  succès 49 

Fistules 0 

Infiltrations 0 

Morts 6 

55 

'    Diaprés  cette  dernière  statistique,  ce  serait  la  ponction  sus-pubienne 
qui  aurait  fourni  la  plus  forte  proportion  de  morts. 
M.  ROBERT  pense  que  les  faits  dont  M.  Giraldès  vient  de  présenter 

'ta  statistique  ne  sont  pas  favorables  à  la  ponction  recto-vésicfile.  Il  est 
frappé  surtout  de  la  fi  équence  de^  fistules  persistantes ,  cet  accident 

Vêtant  produit  trois  fois  sur  les  i%  cas  rassemblés  par  Mondièfês.  Il 
ajoute  que  dans  beaucoup  de  cas  celle  opéi^tion  ne  peut  être  prati^ 
quée d'une  manière  méthodique.  Chez  les  vieillards,  la  prostate  est 

^  souvent  très-volumineuse,  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  peut 
en  atteindre  les  limites  f>upérieures.  On  ne  pput  donc  diriger  le  trocart 
avec  précision.  On  pique  pour  ainsi  dire  au  hasard ,  en  s'expnsant  à 
blesser  les  vésicules  séminales  ,  ou  à  pénétrer  dans  le  péritoine  ,  ou  à 
traverser  la  prostate.  Ce  dernier  accident  serait  moins  grave  que  les 
autres;  mais  il  esi  fâcheux,  Ibrsqu  on  entreprend  une  opération ,  de  ne 
pas  savoir  comment  on  Texécutera. 

M.  DEHARQUAY  a  pratiqué  trois  fois  la  ponction  sus-pubienne  pour 
des  rétentions  d  urine  produite?  par  des  tumeurs  de  la  prostate.  Les 
trois  ma'ades  sont  morts  d'infiltration  uriueuse  sous-péri(onéale.  Un 
autre  malade,  chez  lequel  la  rétention  d'urine  dépendait  d'un  rétrécis- 
sement uréiral,  a  été  plus  heureux  ;  il  a  survécu  ,  et  M.  Demarquay  a 
réussi  à  franchir  enfin  le  rétrécissement. 

M.  GiKALDES  répond  à  M.  Robert  qu'il  n'a  pas  eu  Tintention  de 
faire  l'apulugie  de  la  ponction  recto-vésicale.  Il  n'a  été  conduit  à  parler 
de  celte  opét alion  que  pour  prouver  à  M.  Huguier  que  dans  la  réten- 
tion d'urine  la  vessie  conserve  ses  rapports  avec  le  rectum.  Il  fait 
remarquer  toutefois  que  quelqués-dneS  des  objections  de  M.  Robert 
sont  purement  ihéoriqués,  puisque  sur  les  40  cas  de  M.  Cock  le  péri- 
toine n'a  pas  été  atteint  une  seule  fois.  Les  six  malades  qui  o]|i  suc- 
combé ont  été  ouverts,  et  on  a  reconnu  que  te  péiiioine  était  intact. 
Une  stule  fois  on  a  trouvé  que  la  prostate  avait  été  traversée  par  le 
trocart,  et  il  n'en  était  résulté  aucun  accident  particulier. 
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LECTURE. 


9iiv  l^  gvéffsos  dbft  «iMé»  par  rètorption.  —  ll«  CHAÏSMKPfAG  U^ 

un  mémoire  sur  ce  svjet,  et ,  aprèà  avoir  insisté  sur  la  gfande  rareté 
des  cas  ûù  IV n  est  perlé  à  croire  que  les  abcès  disparaissent  par  ré* 
8orplii)0  ,  il  se  .demande  si  les  tumeurs  qui  guénàseoL  ainsi  iians  ou* 
veriure  sont  réeliemeot  des  abcès.  Il  pense  que  persom^e  n'en  a  fourop 
la  preuve.  Des  collections  de  liquides  non  purul^ts,  ou  de  lympb# 
plastique  pure  et  simple,  peuvent  présenter  de  la  fluctuation  ^t  éti;^ 
prises  pour  des  abcès.  C'est  ainsi  que  M.  Chassaignac  se  rend  compta 
des  cas  où  des  collections  fluctuantes  entrent  en  résolutioix.  Qn  ob^te 
que  certaines  coîlections  qui  Qnissent  par  s*ouvrir  et  par  verser  d^ 
pus  à  Textérieur,  ont  présenté  dan^  leur  T^olume  des  osci^laiions  plof 
ou  moins  considérables  ;  mais  ces  diminuijons  paësagères  sont  dues  4 
la  ré'Orption  du  sérum,  et  non  à  la  résorption  des  globules.  Les  glo^ 
bules,  d'ailleura,  étant  des  corps  solides,  ne  peuvent  pas  être  absorbéç^ 
Suivant  U.  Cbassaignac ,  si  la  rés  rption  du  pus  était  pos&ible,  Ip 
chirurgien  devrait  faire  tous  ses  efforts  pour  s'y  opposer,  puisijue  Tin- 
troduction  du  pus  dans  le  sang  produit  les  accidents  formidables  dp 
rioffction  purulente.  Ces  accidents  ne  s'étant  pas  montrés  dans  les  ç^ 
où  Ton  a  pu  croire  qu'un  abcès  s'était  résorbé  ,  M.  Chassaignac  en 
conclut  que  les  collections  n'étaient  pas  purulentes. 

V*  BiCBABO  pense  que  l'opinion  de  M.  Chasi^aignac  repose  sjir  ui/s 
idée  préconçue  entièrement  fausse.  Les  particules  solides .  en  e^çt»  n^ 
80  t  pas  inabsorbables  ;  elles  se  liqtiétient  préalable  j  ent,  et  so|it  ,eg- 
suite  emportées  par  la  circulation.  Ce  phénomène  se  prçdwt  ioces- 
samment  dans  le  travail  de  la  nutrition.  La  résolution  des  tumetvs 
SQlides,  celle  des  foyers  sanguins,  s'effectuent  par  un  mécanisme  ana- 
logue, il  n'y  a  don>*'  pas  de  raison  pour  que  les  fujers  purulents  ne 
puissent  pas  se  résorber  aussi  , 

L'e>périen:e  confirme  celte  donnée  théorique.  Il  n'est  pas  far^  de 
voir  guérir  sans  ouverture  les  petits  abcès  tubéreux  de  r<tiss^lle  et  de 
l'aréole  mammaire,  chez  des  personnes  qui  ont  eu  à  la  m4me  époque , 
et  dans  la  même  région,  des  abcès  bien  caractérisés ,  dont  le  contenu 
pilrulent  a  été  évacué  i  l'extérieur.  M.  Richard  a  vu  ainsi  sur  lui* 
mè  te  de  petits  abcès  tubéreui  de  Vaitsele  disparaiire  par  voie  de 
réeorption.  .    . 

Dans  certaines  maladies,  dans  le  larcin  chronique,  par. exemple,  on 

.  voit  souvent  des  abcès  gros  comme  des  œufs  de  pigeon  se  résoudre 

entièrement  en  moins  de  yingt*q\}atre  heures. .  Les  gammes  syp)iiliM- 
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ques  ramollies,  qui  ne  sont  pas  de  vérîtables  collections  purulentes, 
mais  qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  abcès,  se  disbipent  très-sou- 
Vèn)  è  la  fetèof  d*ii4l  traiMméfit  tnienie  par  riedbre  #e  p  ttassiom.  Il 
B'esi  pas  très-rare  de  voir,  à  la  suite  d'une  ponction,  dè^  abcès  cbaudê 
Od  freiids  guérir  par  réunion  immédiate.  Il  est  certain  cependant  que 
M  ponction  n'a  pas  éracué  tous  les  gl  buWs  de  pus;  il  faut  dmic  que 
les  globules  non  évacués  aient  été  résorbés.  Enfin  les  cas  d*abcèé  par 
16oiîgèStian  ,  guéris  sans  ouverture,  sont  parfaitement  authcnti^a^s  et 
He  sont  même  pas  furt  rares.  Les  observations  rapportées  ddn^  le  tra** 
ttil  de  M.  Bouvier  ne  laissent  ft  cet  égard  aucun  doute. 

a.  B06tJfËa  repousse  enîièremeni  ropinioii  de  M.  Cbassaignafr.  H 
ft'est  personne  qui  h'ait  va  des  abcès  disparaître  f^pontan'étnenr.  Cela 
fi*est  pas  rare  dans  les  bubtns  inguinaux.  Cet  le  heureuse  lerminaison 
lout^  fois  n'est  pas  assez  fréquente  pour  que  les  chirun^rns  doivei^t 
Percher  Systématiqtiemeni  à  éviter  l'ouverture  des  ab*  è:^,  parce  que, 
tn  vue  d'une  éventualité  douteuse  ,  oh  s'exposera!»  à  dives  acci^tents 
qu'il  vaut  mieux  éviter  en  évacuant  le  pus.  M.  Chas^aignac  objecte  que, 
lorsqu'un  abcès  se  résorbe ,  on  n'a  pas  la  preuve  matérielle  que  ce 
soit  un  al>cèS  purulent.  Sans  doute  le  p^  s  n'e.-t  pns,  comme  les  corps 
métall'qiies,  susceptible  d*élre  retrouvé  dans  IpS  excrétions  par  l'ana- 
lyse chimique;  mas  la  chimie  ne  retrouve  pas  davantage  le  principe 
de  la  rage,  ni  celui  de  la  syphiUs ,  dont  l'existence  cependant  n'est  pas 
âùui  use.  Le  diagnostic  des  abcès  est  suffisamment  poi^tif  àtiirà  t^au- 
eoup  de  c  *s  pour  qu'on  soit  en  droit  d'admettre  fexistence  du  put  Meél 
eertafnemént  qne  si  on  l'avafit  vu. 

M.  YEUMEUiL  repïroduit  une  observation  qu'il  a  dflà  raent'onrtéiB 
Ans  la  dscussion  sur  tes  injections  fodéfS.  C'est  celle  d'une  petite  Sife 
^11  a  traitée  à  l'hépital  dcs  Bnfaots  pour  une  tumeur  fluctuante, 
grosse  comme  le  poing,  et  situAe  au  milieu  de  la  cuisse.  Cette  collec- 
tion était  bien  positivement  purulente.  B  le  a  disparu  en  trois  semaines 
|lar  suite  d'appitrations  locales  de  teinture  d'iode  sur  la  peau. 

Dernièrement  M.  yemeuft  a  traité  d  lHôtel-f^eu  une  femme  qufpM- 
sentiît  quatre  abcès  de  l'aîsaelte.  I>eux  dé  oès  abcès  fiirent  ouverts,  ils 
renfermaient  do  pus.  La  malade,  fort  pusillanime,  reftisa  dé  Itfhsér 
ouvrir  les  deux  autres,  qui  fluctuaient  aut^si  roamf<pst' ment  que  les  pf#- 
'  mîers,  et  qui  se  résorbèrent  spontanéiftent.  Les  épanch>  ment^  pure- 
lents  des  séreuses  et  des  articulations  se  dissipent  fréquemment  sous 
Tinfluence  des  vésioatoires  volants.  La  résorptinif  des  globoYes  de'pus 
ne  peikt  d^c  pas  ètr«  mise  en  dtfutè.  M.  Vemenfl  ajoute  d'ailleurs  que 
fetemplê  des  gommes  syphttttiques Invoqué  pàrW.  llfchard  t^é^  {^as 
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jDOQcluant,  atteniu  que  ces  gommes  renferment  des  corpuscules  qui 
n*oni  avec  le  pus.  aucune  ressemblance. 

bÎ.  morel  Lav ALLEE  eèt  en  mesure  îe  fournir  Ta  preuve  inât^rielfi 
que  demun'ie  M.  C1ia8»ai^nac.  Il  a  eu  rocca^ion  de  traiter  S  la  tbaHtà 
une  série  dliygromas  aigus.  Plusieurs  de  ces  (umeufs  ayant  guéri  àaiîs 
'ouverture  p«r  l*applica(ion  de  vésicaioirës  vulants  M.  More1-Lâva1l& 
voulut  s'àiburer  que  c'était  bien  du  pus  qui  disparaissait  dlnsi  par  f^* 
sorptioD. 

II  fît  donc  8ur  un  nouveau  malacié,  atteint  d'hy{i;roma  a1p;u  prérotu- 
lien,  une  ponction  exploratrice;  il  retira  feulement  q*ie'ques  gouttes 
d*un  liquida  opaque,  dont  la  nature  piirulen  e  fut  constaëe  par  f*âna- 
iyse  cbimique.  Il  lais-a  le  resie  de  la  collection  dans  le  foyer,  et  fit  ap- 
pliquer des  vésicatoir«  s  volants.  La  guèrison  fut  ainsi  obtenue  sans 
nouvelle  ouverture.  La  résnlution  fut  complète;  les  paities  revinrent 
tout  à  fait  i  l'éiat  normal.  Il  ne  re-ta  aucune  induration,  aucun  tngor- 
gement;  on  D*av  it  donc  pas  'a  ressource  de  dire  que  les  globules  avaient 
échappé  à  la  r<^sorption  et  avaient  persisté  à  t*é'at  de  masse  soli  te.  Au 
8ur(ilus,  guand  niême  il  resterait  à  ta  p'acè  du  foyer  un  petit  noyau 
solide  il  appréciable,  le  ciii  ic  en  aurait  toujours  le  droit  dé  dira  C|irif  a 
vu  un  abcès  guérir  sans  ouverture;  cVst  là  le  point  éss.^nliel.  M  Clias^ 
saignac  p^nsé  que  i>i  le  pus  se  résoibait,  il  donneniû  Heu  S  ds  acci- 
dents d^ofeclion  purulente.  Mais  ces  acciâ  nts  îie  se  montrent  que 
lorsque  les  globules  de  pus  sont  introduits  diîs  le  sang  à  l'état  de  glo- 
bules ,  et  dans  la  résorption  des  abcès  les  globules  commencent  par  se 
âiasou  ire  avant  de  se  laisser  bbsorLér. 

M.  DEGUISE  irè  pionv-nce  également  contre  f  opinion  ^e  3Ï.  thassaî- 
gnac.  H  a  vu  plusieurs  fois  «<es  abcès  disp-^raitre  par  résorption.  Il 
trouve  que  M  Chassaignac,  dans  son  argumentai  ion,  n'a  pas*  toujours 
montré  la  même  sévéri'é.  Lorsqu^n  lui  ciie  un  cas  de  résor^aion  d'aU^ 
ces,  il  demande  la  preuve  matér»elle,  physique  de  ï'existîé'nrê  du  pus 
dans  la  tumeur  qui  a  guéri,  et  comme  cette  preuve  absolue  ne  peut 
être  donnée,  puisque  pers<  nne  n'a  vu  le  puJ,  il  piélen  I  qi.é  la  nature 

Îïïruli  nte  de  la  oullection  n  a  pas  éi^  démontrée,  itfdis  if  est  beaucoup 
lus  indulgent  pour  les  éxpfi  ali«'ns'qu*il  donne  lu i-nièrae.  Ainsi,  lors- 
.  qu'un  abcès  préseote  des  o^cllfatidos  de  volume,  BI.  Qiassalgna'c  avance 
que  la  diminution  t^-mporaiie  ou  défînitive  de  fa  tumeur  esCdiie  à  fa 
résorption  de  la  sérosité,  et  que  les  globules  né  sont  pas  absorbés. 
M.  Degu  se  se  croit  en  droit  de  demander  à  son  tour  la  prVùvé  physi- 
que de  cette  as^seriicn, 
M.  CDASSAiGNAC  réponi  à  Itf.  Richard  cju'W  a  été*  conduit  à  son 
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opinion  par  Tobservalion  et  non  par  la  tli(^orie.  il  a  dobord  constaté 
que  les  abcès  bien  carac^risés'ne  se  réior baient  pas;  il  a  cherché  l'ex- 
plication de  ce  fait,  et  c'est  alors  seulement  qu-il  a  eu  recours  A  des 
arguments  physiologiques.  Quoique  la  résorption  des  bbcès  soit  mention- 
née par  beai  coup  d'auteurs,  les  observations  en  sont  très-rares,  et 
elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  preuves  suffisant^^s  La  fluctuation 
et  les  autres  sy  mplc^mes  que  Ton  a  constatés  ne  sont  pas  des  preuves 
rigoureuses.  Chez  un  malade  atteint  d'angioieucite,  M.  Cbassaignac  a 
ouvert  deux  collections  tout  à  fait  semblableâ  entre  elles,  et  qu*il  croyait 
purulentes  toutes  deux.  Dans  Tune  il  a  trouvé  du  pus,  dans  l'autre  seu- 
lement de  la  lymphe  plastiq  e.  Il  a  vu  également  des  bubons  inguinaux 
qu*il  a  ouvef  ts,  et  d'oii  il  n'a  retiré  que  de  la  lymphe  p'flstiq  se.  Les 
cas  cités  par  M.  Huguier  rentraient  peut-être  dans  cette  catégorie. D'ail- 
leurs, il  ne  faut  pa^  croire  que  tous  les  abcès  inguinaux  qui  ont  guéri 
par  les  vésicatoires  soient  réellement  résorbés.  Lorsqu'on  applique  des 
vésicatoires  au  sublimé  corrosif,  on  produit  fréquemment  sur  la  peau 
amincie  de  petits  trous  capillaires  presque  invisible^t,  à  travers  lesquels 
le  pus  s'écoule,  et  on  confond  aisément  cet  écoulement  avec  la  suppu* 
ration  du  vësicatoire.  M.  Chassaignac  ajoute  que  parmi  les  faits  qui  lui 
ont  été  opposés,  il  n'y  en  a  qu'un  seul  qui  ait  une  valeur  démonstra- 
tive ;  c'est  celui  de  M  Morel  Lavallée  ;  mais'ce  fait  est  unique  jusqu'ici, 
et  M.  Cbassaignac,  avant  de  renoncer  à  son  opinion,  attendra  qu'on  lui 
en  rite  un  plus  grand  nombre. 

M.  BROGA  voudrait  savoir  ce  que  M.  Chassaignac  désigne  sous  le 
nom  de  collections  de  lymphe  plastique.  Si  ce  sont  les  amas  de  matière 
jaunâtre,  concrète,  à  demi  solide,  qu'on  trouve  au  centre  des  ganglions 
inguinaux  dans  les  bubons  commençants,  M.  Brora  s'est  arsuré  que 
cette  substance,  qui  effectivement  est  susceptible  de  se  résorber,  ren- 
ferme une  énorme  quantité  de  globules  de  pus.  Il  craint  donc  que  la 
distinction  établie  par  M.  Cha-saignac  entre  les  collections  de  pus  et 
les  collections  de  lymphe  plastique  ne  soit  tout  à  fait  illusoire. 

M.  CULLERIER  affirme  que  depuis  qu'il  traite  les  bubons  par  la  mé- 
thode de  M.  Sirus  Pirondi,  c'est-à-dire  par  les  vésicatoires  suivis  d'ap- 
plications de  teinture  d'iodé,  il  obtient  la  résorption  dii  pus  et  la  guéri- 
son  sans  ouverture  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Le  vésicatoire  ae 
réussit  pas  constamment,  mais  même  dans  les  cas  où  il  paraît  avoir 
'  échoué,  il  exerce  quelq  efois  une  itifltjence  manifeste  »ur  la  résorption 
des  globules  de  pu^  ;  en  effet,  lor^q^i'oa  vient  à  ouvrir  la  collection,  on 
en  retire  non  pas  du  pus  ordinaire,  mais  un  pus  modifié,  et  renfermant 
une  très-grande  qiiaatit^  de  sérosité. 
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m.  CDASSAiGN AG  96  dent  ébranlé  par  kB  faits  nottbreui  de  li,€ali 
lerier.  Il  est  donc  disposé  à  admettre  qoe  des  eolleotk»8  pbmleiiles 
ittgninales  peuvent  se  résorber,  mats  il  maintient  que  oelte  henreiiië 
terminaison  ne  s'observe  pas  dans  les  autres  régions*  Il  y  a  peotp-éins 
là  quelque  condition  particoKère,  comme  dans  le  cas  d'onyï  et  d'hvpo- 
pion.  Il  est  bien  certain  en  effti  que  le  pos  de  la  chambre  antérieu» 
de  rœil  peut  se  résorber,  puisqu'on  le  voit  diminuer  chaque  jour  et 
.  disparaître  entîèrinnent  ;  mais  c'est  peut-être  parce  que  rhumeor 
aqueuse  a  la  propriété  de  dissoudre  à  la  longue  tes  globules  purulents^ 

PftiSBMTATiON  PB  PlàCBS. 

Tnneor  mjèloide  de  U  naohoire  Inférievre.  -—  H.  TCRNBCIL 

présente  une  tumeur  de  la  mâchoire  mférieuré,  qu'il  a  enlevée  réoem*- 
ment  à  THôtel-Dieu  sur  une  femme  de  trente-deux  ans,  paraissant 
d'ai  leurs  de  la  plus  belle  santé.  Cette  tumeur  avait  débuté  stir  le  bord 
supérieur  de  la  moitié  droite  du  maxillaire  inféneur,  et  après  avoir  faH 
tCHBiber  quelques  dents,  elle  faisait  saillie  au-dessus  du  niveau  des  gen- 
cives«  Un  médecin  excisa  la  partie  la  plus  saillante  de  cette  tumeur,  qui 
continua  à  s'accrottre  après  cette  opération  partielle.  M.  Verneuil  a 
cru  devoir  pratiquer  une  opération  plus  radicale,  et  il  a  enlevé  com- 
pléienu'nt  le  côté  gauche  du  maiillaire,  d«'puis  la  canine  gauche  jus- 
qu'au oondy le  inclusivement.  La  tumeur,  parfaitement  limitée  au  sque- 
lette, présenre  un  volume  supérieur  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Elle 
s'étend  en  avant  jusqu'au  ai^au  de  k  canine;  fn  arrière ,  jusqu'au 
voisinage  de  l'anxle  de  la  mâchoire.  Bu  bas ,  elle  se  confond  avec  le 
corpe  du  maxillaire  ;  en  haut  et  en  arrière ,  elle  s'élève  notablement 
aa-dei3sus  de  la  surface  deJ*os,  en  soulevant  et  distendant  la  gencive, 
qui  ne  lui  adhère  pas  et  qui  lui  forme  une  enveloppe  mince  et  lisse. 
Cette  tumeur  est  extrêmement  dure.  Un  traît  de  scie  vertical  pratiqué 
suivant  l'axa  de  l'os^  permet  d*en  étudii  r  les  rapports  et  la  structure. 
Elle  se  compose  de  deux  parties  ;  la  première,  centrale,  osseux,  pres- 
que ébumée ,  d'une  dureté  bien  supérieure  à  celle  du  tissu  compacte 
ordinaire ,  et  continue  sans  interruption  avec  le  tissu  propre  du  mraxil- 
laire,  qui  est  éburné  au^si;  la  seconde,  cortîca'e,  très-dense  et  très- 
ferme,  et  présentant  la  consistance  des  tumeurs  fibreuses ,  quoiqu'on 
n'y  aperçoive  point  de  fibres  distinctes,  soit  à  rœil  nu,  soit  au  micro- 
scope. La  partie  osaeus3  est  disposée  sous  forme  de  masc*es  inrégulièréft, 
de  végétations  inégales,  anfiractueoses ,  dont  les  intervalles  sont  ooeu- 
pés  par  dés  prolongements  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  possède 
une  vàscularité  assez  prononcée  ;  sa  couleur  est  d'un  gris  rougeàtre. 
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L'exam^'a  nieroioopkpie  prouve  qu'elle  se  oompo»^  «zdpsi^m^nt  de 
pi^un  à  fioydtMB  ti^uitip/^»,  é^éiaeol  bojpiQoipoipb^^  qu'on  trouve  à 
Félat  eornuil  d^ing  la  cavité  méduiUiW  des  os  longs ,  ^uilout  chez   les 
tp|»'jeBnys  oufinist 

Ce4  luneurs  uni.  d'apcès  cela,  été  d<^sa^  sous  le  nom  de  tomêurâ 
nyéloïds.  £(l^6  se  développent  halxiluelle^^i\t  dans  Uç  os,  et  ies  n»à- 
efaoireS  en  sont  ie  siège  de  prédilecuon.  Çllvs  sont  prdinairMnent  béai- 
ptm ;  <(Qel«|ues  faits  opendatt  tendent  à; prouver  quelles  peuveat , 
par  eicepikm,  affecter  uhq  marche  malUue. 

M.  Verneuil  donne  en  terminant  quelques  renseignements  sur  le  pro- 
cédé opératoire  qu  il  a  sui^i.  H  a  pratiqué  sur  la  joue  ^in^i^ion  lé^ère- 
oeot  curviligne  du  procédé  de  M.  Uuguiar.  «Après  avoir  disséqua  le 
OorpH  du  maxillaire  et  dégagé  la  tumeur,  il  a  scié  Tos  en  avant  dé  fa 
daut  canine  ;  puis,  ayant  coupé  avec  le  bisiomi  les  alUiches  du  ptéry- 
goïiien  iiiteri  e,  et  avec  les  ciseaux  courbes  celles  du  musclé  tempordi, 
il  a  terminé  !'•  péraliou  en  arachant  l'os  dans  son  a'ticulàlion  cuudf- 
Uenne,  suivant  ie  procédé  adopté  par  M.  Maisonneuve. 

—  La  béanoe  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

U  fHrélain  annurit  P.  BaocA. 


HArroBV  Bm  m.  it#îivi4-iiA¥Aiiiift« 

flmt  «N  MÉHOmB  €ONGBIINAMT  LA  LDIATIOM  DE  l'ÉFAUU 
BHtCCTElimT  EK  HiÉUT^ 

9«r  W,  BovauUBT,  ohînirgîeift  en  chef  de  rb6pîùl  d'Àîz. 

(Lu  k  fa  Bociitè  de  ehlr«rê<«  ^M  m  àHwSâd  »  mH  1889.) 

\kk  aperçu  historique  est  une  manière. aussi  intéressante  que  nâtu* 
wUe  d'entrer  en  matière.  On  aime  à  suivre  la  marche  de  lu  science 
a^r  le  point  limité  qu'on  étudie ,  à  comparer  entre  elles  les  opinioos 
des  aueiens  maîtres.  Cette  revue  rétrospective^  outre  le  piquant  allràat 
de  confirmer  de  temps  en  temps  une  découverte  nuxlerne,  ofiTre  sou- 
feot  des  eni^eigoemeuts  d'une  haute  portée  et  surtout  d'un  grand  éens 
pratique.  Iil«is  ce  n'e  t  point  sur  une  question  en  quelque  sorte  ana- 
•tonique,  comme  celle  qui  vous  est  soumise,  où  Obt  venue  ti'échouer 
tente  lexacUtude  des  observateurs  contemporains,  qu'on  peut  demah- , 
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der  à  rantiqoifé  des  éclaircissements  bien  précieux,  la  pierre  d'attente 
qu'elle  a  tant  de  fois  pO:<ée  dans  des  œuvres  d'un  autre  g^nre. 

En  effet  Jes  quelques  mots  qu'elle  consacrri  à  la  luxation  du  bras  en 
haut  sont  Fi  vagues  qu'ils  laissent  de  rincertilnde  jusque  sur  \i  signi* 
ficatio  I  pré«  i  e  qu'elle  attachait  à  cette  dénominalioii. 

Lfl  père  de  ta  méd  crhe  avoue  qu'il  fi'a  ]aaîa)s  renront^é  eetttf  létiOn , 
et  s»ng  en  eonte«ter  fbrmèllèment  rexisténce  v  il  ajoiHe  i  qu'il  tuniit 
pourtant  quelque  chose  à  dire  sur  ce  sujet  (4)  «  :  réticence  regf«lt«bla| 
qui,  si  el^tè  n'est  pas  une  négKtiOfl,  iiitit  aa  moias  «ne  iar^  i^Pt  au 
d<KJfe. 

'  Depuis  Htf>pocrate ,  et  ii  tdtre  époque  «p^^enleilierit  ^  on  est  sorti  de 
éètie  réserve  un  peu  téfi^breiite.  Préoecupéé  de  Fcbalacle  que  «levait 
opposer  à  la  luiatioin  eh  liaut  la  ppésMce  és  l'iicroniMm^  de  Tap^phye^ 
èeràc<Me  et  de  fa  daticule ,  les  efiihirgiei»  ont  praduné  l'iiQiMesiJM- 
Iflé  de  ee  dépiac^^foenf ,  GHte  Mstrltie  Mt  ah'ivée  juaqu  à  noua  géné- 
r^ifement,  reliai.  usemer>l  accefUiée.  Depoû  longtempe,  toute  tenta' i va 
ayant  pour  objet  d'établir  la  réaKté  de  oétté  disiioratitm ,  toulex^«ipl^ 
nouveau  cité  à  l'appui  étaient  aiscifeitffe  à  peu  près  ooauie  k  totnlion 
du  pfôbrème  de  (a  cf'iadrature  du  curele  et  du  iriouvemant  peipékiei. 
Cependant' M.  LâiQgi^,  ^1  y  a  ph]^feareilMée9,  èl  M.  ttalgnigDe  phiB 
t^mmenl ,  oal  attaqué  >  iea  feifa  aki  malio,-  œtla  dDatrtHe  jua(|u'iei 
réspeetéé. 

Aujourd'hui  M.  Bourguet  vient  joindre  ses  efforts  à  caax deseï  deux 
ëélèbres  devanciers  ;  c'est  à  vou»  qu'il  appaitianl  de  jager  a'ds  imt.été 
couronnés  de  succès. 

M.  Bburgoet,  après  un  court  hidtoi'iqiK^  qui  tnarqu^sen  fknfft  da  dé- 
part, divise  son  sujet  en  deux  psfriiêa  :  l«  premier  e  Iraila  da  1»  liixaiîei& 
complète  du  bras  en  haut,  la  secoàde  de  la  luiafion  incooiplèia.  Dans 
tantes  deoz,  la  marche  de  rau^^ur  est  la  même  ;  it  commenta  par  l'ax- 
'^  poftitkm  et  la  dîsctssiofr  dèâ  ftrits  qui  hii  ^ani  pers'Jiinais  ^at  cbaralie 
ensuite  à  les  étayer  par  quelques  observaiiooa  emprantéee  à  des  fra- 
ticiens  dé  nos  jours. 

'  Notm  àralyserons  f  ^s  ces  iaiHs  en  les  reproduisant  dans  ce  qa'ill  ont 
d'es^^entief  ;  purs  n<»us  est^ayeron^  da  tes  apprécier,  d'abord  à  l'aidède 
leurs  propret  earactères,  ensuite  par  le  raf>pracheaient  deqtjalqMasrâs 
qui  ont  échappé  à  fauteur  ;  enfin  avec  le  eoutréla  da  rexpérimentaiian 
cadavéïî^ue. 


(t)  Hîppocrafe,  OSuPha  t^^f.  ^  des  Urt,  ob«  !«>',$  f. 

Digitized  by  LjOOQIC 


—  493  — 
*§!.-*  LUXATION  COHPLÈTB. 

]f.  Bourguet  vous  a  présealô  deux  observations  qu*il  a  recueil  ries  à 
deux  ans  d'intervalle. 

Obs.  I.  »  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  dans  une  attaque  d'épi- 
lepaie.  étend  convulsivement  le  membre  supérieur  gauche,  en  appuyant 
avec  force  la  main  contre  une  table. 

Le  premier  médeoîn  consulté  méconnut  d'abord  la  lésion,  et  se  borna 
i  prescrire  un  vésicatoire.  C'est  en  pansant  ce  vésicatoire  environ  six 
mois  après  raçeident,  que  la  mère  de  la  j^^une  fille  fut  frappéu  de  la 
difformité  de  t'épaule  Le  ipédecin,  dont  rattention  est  attirée  de  ce 
e^é,  reconnait  enfin  la  nature  du  mal.  Tentatives  infrucUieoses  de  ré- 
duction, tentatives  qui,  renouvf*lées  Inentét  après  avec  Taide  d*iw 
confrère ,  échouent  également.  M.  Bourguet  est  appelé  et  constate  loe 
symptômes  suivants  :  douleurs  continuelles  dans  l'épaule,  qui  font  la 
principale  préoccupation  de  la  malade. 

Vatiitudê  a  été  négligée  par  l'auteur. 

MfmvemenUt.  --  Il  a  également  omis  la  distinction  des  mouvements 
en  a  ^ifo  et  en  passif,  en  serte-qu'il  reste  sons  ce  rapport  quelque  în- 
eertilude  dans  rinterprélaiîon  de  sa  pensée.  Le  coude«  dit-il,  peut  éira 
rapproché  du  corps  ;  à  quel  degré  en  était-il  écarté  ?  c'est  ce  qu'on,  a 
mibKé  de  noter. 

L'addudioa  et  Télévatien  sent  extrêmement  bornéee;  imposeibilité 
de  p  irter  la  main  â  la  tète.  L'abduction  et  la  rotation,  bien  qu'un  peu 
moms  diminuées,  ne  perttietteiH  pas  cependant  é  la  malade  de  porter  la 
main  derrière  le  dos  pour  s'habiller  et  se  déshabiller. 

D^isir«»»alfton,  *- Aplatissement  du  moignon  de  l'épaule  ;  relâchfmenl 
du  deltoïde,  qui  e^t  dirigé  obliqtieroent  d'arrière  en  avant  et  de  haut 
en  ba4  ;  saillie  de  l'acromion  surtout  en  arrière,  c  Un  creuj^  (rôs-mar-« 
que  exiéte  immédiatement  au  -deâsoiis  de  cette  apophyse,  où  le  doigt 
8*enfonce  avecfacilité,  et  vacuité  complète  de  la  cavité  glénoïde. 

La  tèie  de  l'humérus,  facile  A  reconnaître  à  la  simple  vue  à  cause  do 
relief  considérable  qu'elle  forme  sous  la  peau,  est  située  en  dedans  de 
Tacromion,  au-dessous  et  en  avant  de  l'extrémité  de  la  clavicule, 
qu'elle  déborde  en  avant  de  plus  de  cinq  centimètres,  au-df  ssus  et  eo 
avant  de  l'apophyse  coracoïde.  Elle  forme  dans  ce  point  une  tumeur 
sphérique  en  continuité  évidente  avec  l'humérus,  dont  elle  partage  les 
mouvements.  Elle  est  tellement  rapprochée  de  la  face  inférieure  de  la 
clavicule  et  du  bord  antérieur  de  l'acromioni  qu'il  est  iaipofsible  de 
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loger  l'exlréaiité  du  petit  doigt  entre  elle  et  ces  sailIieB  osseuses.  Bile 
masque  Tapophyse  coracoïde,  qui  ne  peut  être  sentie  La  paroi  anté- 
rieure de  Taisselle  est  raoooorcie  de  9  à  10  millimètreSy  et  la  distance 
de  i'acromioQ  à  Tépicondyle  diminuée  de  42  millimètres.  Iléme  situa- 
Ikm  des  deux  omoplate.  Boûq,  si  haut  qu'on  engage  les  doigts  d^ns 
k*aiaaeUe,  on  ne  peut  y  sentir  la  tète  Uumérale. 

Teniativea  de  réduction  trèe-inriées  à  i*aide  du  chloroforme. 

I<»  Pendant  les  tractions,  le  chimrgjen,  en  même  temps  qaH  a^e^orce 
de  refouler  la  tétehiimérale  en  bas,  essaye  de  la  ramener  en  avantagée 
un  lacs  en  arse  passé  autour  de  son  cou  et  sous  la  partie  supérieure  du 
bras  :  iosuccèa. 

2»  On  recourut  ensuite  successivement  à  des  tractions  horizontales, 
obliques  en  avant,  obYiques  en  arrière,  au  mouvement  de  basculé  aw 
le  genou  ;  tout  fut  inutile. 

Une  première  remarque  à  faire  ici ,  c'est  qu'il  s'agit  non  pas  d*un  accident 
récent,  mais  d'une  afTeclion  ancienne  datant  de  six  mois.  Les  caractè- 
res primitifs  si  précieux  de  la  lésion,  tels  que  Tétat  des  surhces  arti- 
culaires, la  mobiliié  anormale,  la  crépitation  ou  Tabsence  de  ce 
symptôme,  etc.,  ont  eu  le  temps  de  s'altérer,  de  s*effacer,  tandi^'qne 
des  apparenct  s  résidentes,  résultant  d'une  anhrite  ou  dii  travait  dtt  càl, 
ont  pu  se  produire. 

Nous  avouerons  d'abord  qu'il  nous  est  impossible  de  comprendre  une 
luxation  complète  en  haut,  sus-coracoïdienne,  où  la  tète  humérale  re^te 
inférieure  à  la  clavicule»  et  où  le  bras  n'est  raccourci  que  de  4 S  milU* 
mètres;  plus  loin  nous  dirons  pourquoi. 

Deux  autres  hypothèses  se  présentent  d'ailleurs,  qui  rendent  l'une  et 
l'autre  mieux  compte  des  symptômes  :  ce.le  d'une  arthrite  chronique 
et  celle  d'une  fiacture  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

Vatihriteehrmiquê  amène  très-bien  Taplatissement  de  l'épaule, 
d'abord  par  l'amaigrissement ,  puis  par  une  rétraction  inégale  de  la 
capsule  fibreuse  qui  retient  la  tète  bumé'ate  sous  la  partie  interne  de 
'  la  voûte,  et  détermine  ainsi  une  dépression  à  la  partie  externe,  enfin 
quelquefois  par  l'absorpt'on  partielle  des  sm  faces  articulaires.  Un  lé- 
ger raccourcissement  s'explique  de  même.  La  tète  devient,  non  pas 
plus  saillante,  mats  plus  apparente,  en  raison  de  i'affaiblisaement  pro- 
mut par  i'amaigri?sement  dans  les  parties  molles  qui  la  recouvrent, 
tous  les  éléibenta  ineontestablea  de  l'observation  précédente  appar- 
tiennent donc  à  l'arthrite.  Rappelons  encore  que  ces  douleurs  articu- 
laires, restéoa  asftBZ  vives  au  boiit  de  six  mois  pour  faire  la  principale 
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préoccupation  de  la'  maladô ,  sont  singalièrement  favoraUM  à  la  pué- 
somptîon  d'une  phlegmasie  de  la  jointure. 

L'hypothèse  d'une  fr^ocfure  est  moins  p^au^ble  que  celle  d'une  ar- 
thrite, mais  elle  t*e^t  bien  plus  encore  que  cetle  do  la  luxaiioii.  N'y  •- 
lf-)t  pas,  en  effet,  des  cas  oà  la  fracture  étant  trASiétoPtée,  la  fh^ateot 
inférieur  fo  porte  en  avant  et  en  haut  et  ëvmitie  ai«i»l  ie  éépJarniMimf 
de  la  lasa^ion?  Bt  si  la  iWioiure  est  «a  Miv^«  le  volumejd»  M  fi^agitpent 
Be  |ii»-ut-ll  pat,  à  trav«ia  les  p^rti^  molies  qi^i  ^  (U«#^\^oiU  les  if*é- 
f9aki6»«tlui  dont^ent  unesortade  ronleur,  ef^ ^tfipq^er ^qur  I«  t^te.  fy^- 
ttérate?  Qfd  plus ,  dans  ceU^  £<  ttctqre ,  te  ^(e  fi^fuulée  ^  dç4ux3  pe^t 
aussi  laisser  une  dt^pression  sous  racromion,  etc. 

Nous  jcr^igE^ns  donc  qi^  l'artl^iite  d^çonique  ou  Is^  fracture,  ignais 
fjortOMt  Ja  pi^mi^r^  de  ces  li^ioi^,  ifç  h^^Q^  c)^  T/esprit  du  chiriir- 
gien  le  diagnostic  de  l'auteur. 

]^.  Bourt^uet  rapproche  de  ce  cas  unç  observation  recueillie  par 
II.  Içprçfessçur  M4lgai.4ni^.  et  qui  çst  en  effet  presque  i  ientiqae.  Il  a 
^n  senti  toutes  la  fuice  qvi^il  puuys^^t,  aniprunlçr  de  cette  analo^^.  Seu- 
lencient  P9vyt-êl«e  aur^^itil  mieux  fail  ae  reproduire  en  entier  Tob^'erva- 
.y^A,  que^  de  se  bpçixer  à  la  citer  ea  qu.e;l(^uès  lignes.  C'est  au  moios 
V^n  #^^  ^  W^*  4^  ^^  coiDtÇ6^ons  la  sigoiQcaiion.  La  voici  : 

Obs.  h.  —  Un  homme  de  soixante-trois  ans,  de  peu  d'«niliODpoiQft, 
tombe  d'une  voiture  de  fagots  sur  le  niQignoa  de  Tép^ule  dro^tv,  le 
btas  serré  contre  la  poitrine;  il  ne  saujait  dm  si  W  meiobr^  éft%yt  qu 
'non  dirigé  en  avant  ou  en  arrière. 

Il  ne  pouvait  remuer  le  bras ,  et  chaque  tentative  de  ce  genre  déter- 
mmait  de  vives  douleorgi.  11  se  confie  d'abord  à  un  rebouteqr,  et  ce 
n'est  que  deux  mois  et  demi  après  Tacoident  qu'il  se  préaeiUe  au  chi- 
rurgien de  Saint -Louis. 

«  L'<^paule  offrait  une  déformation  si^iilière.  Le  moignoi)  était  aplati 
'  comme  dans  la  hiiaiton  ordinaire;  le  doigfc  s*en(oii^it  daim  ua  qçeux 
si^ué  immédiatement  au-dessaus  de  î'acromioQ,  et  la  Cjvité  glénoïde 
était  évidemment  vide.  Il  éiaii  facile  »  en  outre ,  de  st^^tir  en  arri^  et 
en  dehors  le^  deux  bords  oorrespoodauti^  de  racromion»  de  même  q^ue 
son  angle  antérieur. 

»  Cétnit  en  avant  et  presque  immédiatement  au-dessous  dQ  la  elai^: 
cule  que  se  voyait  et  se  sentait  une  énorme  saillie  dure,  ap^ériqtip, 
continue  avec  la  Oèche  de  l'hiiroérus,  obéissant  à  toua  iea  mouvqii^fts 
imprimés  à  cet  os,  et  qui  était  évidemment  la  tète  buméiale< 

Elle  répondait  donc  en  dehors  an  bord  antérieur  al  Inlerfte  de  Taoro- 
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mlon,  en  haut  à  la  face  infénèuro  de  la  daVieul^,  t^t  à  j^ne  ii  m  t)«u- 
vait  fn^nuer  le  bout  du  doigt  entre  elle  et  c#b  deux  pariita.  U-aiittîs 
extérieure  ^tait  telle  quVI'e  débordait  de  %  eenliMé^at  11  doe  . 
riéure  d  *  la  clavictd^  (le  bord  suns  doiite). 
*  Eflë  était  d'aiPeurs  si  flaperfici*'lle,  qu'eHe  p«faî8«ait  eo 
pofnts  souâ-rotartée.  0ne  épftii;le  enfoncée  Jusqu'à  IHm,  à  ]•  p^riie  ^ 
f.i8Mit  Ih  plus  de  relief,  ne  domi%  ^lOiir  les  cbatra  que  %' 
'  d*épaf8seur{  un  peir  plus  éti'ée  tans  I  épaisseur  était  moiiidn  i 
liit  trouvée  de  6  mUHn.èfrëff.  ■     • 

Bd  distant  contracter  le  deHoMe  et  le  gvand  péetoral,  ob  a^Mi^ta 
que  la  tète  humérale  correapondaît  à  letir  itiieralioe  et  qirelie  éeârtait 
teursiiords  de  t  eentlmètres,  i&terraHe  dai»  It^quel  etie  n'était  oacoB« 
verte  que  par  les  ligaments.  .   . 

«r  \}  n*y  avait  donc  pas  de  doute;  la  té(e  buméf»!»  8r*étaii  poftétf  en 
avant  et  en  haut  par-de^us  le  ligament  acromio  oonNoïdien  et  i'efsit 
pbysé  corHCoYde.  Cette  apopky^,  UMn^oée  par  \^  téta  hiM9écaila  «  était 
impossible  à  sentir;  du  oé(é  sain  elle  est  fort  enfoncée  et  à  3  oiMtiMr 
très  A  peu  près  en  avant  dn  boid  de  la  ckiviouie.'  Nous  wm^féimik  )a 
pontion  de  la  (été  par  rapport  aux  deex  arionlations  cUvwiiif  irea.  iip 
clavicule  ayitm  47  ct'ncimetreê  de  luttjsuanr,  le  point  le  plue  interne  ^e 
la  (ête  hixée  était  à  f  cen-imétres  de  rarticutation  aierno-cliiviciiitii» 
et  à  8  c<^ntimèlres  dd  rarticutation  acromiala.  Du  côté  puobei  eB||0 
la  shillie  naturelle  de  la  téta  bumérale  al  raiftic  »lation  8tacn<H#laviw 
kûre,  on  mesurait  un  peu  pkis  de  43  centimètres. 

»  Après  ces  recherches  sur  la  position  de  la  tète  ett»*]néaie,  9  fiHiit 
examiner  la  disposition  des  parties  voisines. 

»  A  pnemière  vue ,  le  bras  pafaiaaait  raoconrci;  et ,  ?a  effel^y  on 
voyait  le  sommet  de  la  téia  dépasser  en  haut  le  foow^  d^  Taçcqppyîoq. 
Cependant,  la  mennuration  du  bras  ,  de  même  qu9  celle  àfs  ^  paroi 
antérieure  de  Fateeetle,  p'indiqvient  paç  pJus  de  4  centim^e  d'accrpis- 
aonient, 

»  L*aisselle  était  absolument  vide  et  libre,  ai  ^^  qu'o]^  p4t  tQfjUflf 
bdaigli. 

9  Le  coude  n*é(ait  pas  notab^emeo^t  écart^^  ^  corps  ,  et  un  n;^ 
tendu  de  fangle  post^^rieur  de  l'acromion  à  lépicondyle  ne  s'écartait 
pas  m^me  de  i  centimètre  du  point  d'insertion  du  deRuYde,  tàndlS^que 
du  côté  sain  Técartement  dé()assait  4  centimètre. 

»  n  n*y  avait  pas  de  rotation  anortnale  ;J'épitrochlée  et  répieendyle 
étaient  dans  tes  mêmes  rapports  que  du  côté  sâio;  lk»moplaté  était 
dans  là  même  position  à  droite  qu'à  gauche. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  4M  — 

»  Vm  fois  débarrassé  d*uo6  écbarpe  que  )o  rebooteur  av^it  placée 
9piéê  860  vnioeis  ientativea  d^réductioii,  le  malade  avait  vu  les  mou- 
venrata  revenir  peu  à  peu. 

»  11  pouvait  porter  le  bras  dans  la  rokaAipo  en  d^ans,  etaaa^z  pour 
cvoiaer  la  main  derrière  le  due  ;  il  était  parvenu  i  lever  le  braa  en 
deburà  presque  jusqu'à  i'aogle  droit,  de  manière  à  mettre  facilemeiM. 
temaiicha  de  son  babit.  Cétait  surioot  dans  ce  mouvement  que  la 
peitaon  interne  de  la  tôte  soulevait  les  téguments ,  sous  lesquels  elte 
paraiâéait  à  nu.  Tout  cela  ne  se  fusait  p^is  sans  quelques  douleurs  si 
Mpaule^  et  ces  dowleurs  reyeuai^t  même  spontanément  la  nuit... 
'  »>»  Le  véritable  eî^  de  la  téta  luxée  ^étaiti  donc  le  ligament  coraco- 
aeroaden«  et  en  avant  et  auMlessiis de  1- apophyse .coracoïde  elle-même; 
je  la  nommerais  volonUerë  tuoDation  suscorc^dierme.  » 

M.  Malg'^igHe  essaya  la  réduction;  «I  malgré  d'énergiques,  efforts 
ha^lement  di'îgés,  il  ne  réussit  pas.  (V.  Rêv.méi^^hir^^  t.  V,  p.  M«} 
'  Vous  VaveE  remarqué ,  ceite  observation  est  pasbible  des  mêmes  ob- 
jeotiensque  la  précédente:  ancienneté  de  la  lésion  avec  sen  eunsé* 
quenoc»  possibies ,  douleur  dans  les  mouvements  j  douleur  revenant 
ttfème  spontanément  la  nuit;  poeition  de  ia  tète  humérale  à  5  centime* 
^res  en  avant  du  bord  aniénenr  de  la  clavicule  et  au-demm»  de  cat  os  ; 
tèttt  ce  que  nous  avons  noté  dans  le  cas  de  M.  Hourguet  se  retcouve 
dans  celui  de  M.  Malgaigne ,  et  vous  avez  vu  que  le  savant  chirurgiea 
de  Saint^Louis  tire  de  ces  caractères  le  diagnostic  suivant: 

«  Le  véiitable  siège  de  la  tète  luKée ,  dit-il ,  était  donc  sur  le  liga- 
ment coraco-aoromien,  en  avant  et  au  •dessus  de  l'apopUyse  coracoïde 
elle-même  ;  je  la  nommerai  voiootiets  luoMltan  êuê-eoraacftJptnmê.  » 

Nous  répéieroâs  que  la  situation  de  la  tète  humérale  é  la  foie  au- 
dessus  de  Tapophyse  coracoïde  et  au-dessous  de  la  davioule  est  pby* 
siquement  impossible. 

On  sent  qu'une  raison  de  cet  ordre  ne  me  permettait  pas  de  me 
ranger  au  diagnostic  de  M.  Malgaigne ,  malgré  tout  mon  respect  pour 
u&e  autorité  si  compétente. 

Selon  nous,  il  s'agissait  encore  d'une  arthrite  chronique,  eu  d'une 
fracture  de  l'extrémité  humérale. 

.  X)as.  m.  f^  Le  second  lait  recueilli  par  M.  Bourguet^est  intéressant 
au  point  de  vue  des  lésions  muMples  déterminées  dans  le  même  mem- 
bre  par  une  chute  de  la  hauteur  d un  deuxième  étage:  cesoQtune 
•  fracture  de  l'afant^bras,  une  luxation  du  coude  en  arriére ,  et  enfin  à 
l'épaule ,  ce  que  l'auteur  a  décrit  comme  une  luxation  çn  hçut*  .Mal«- 
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heureufiement,  £0U3  ce  dernier  rapport,  ce  cas  n'est  pas  plus  concluant 
que  les  précédents ,  et  il  leur  ressemble  te  lement  que  nous  ne  sau- 
rions le  discuter  sans  tomber  dans  des  répélitions  fastidieuses. 

Dans  tous ,  selon  nous ,  les  symptômes  attribués  à  une  prétendue 
luxation  en  haut  se  prêtent  à  une  inlerpréation  plus  légitime. 

Mais,  me  dira-t-on  peut-être  ,  il  y  a  un  signe  sur  lequtri  M.  Bourguet 
et  M.  Malgaigne  lui-même  ont  beaucoup  insisté,  et  d  mt  vous  ne  tenez  pas 
assez  compte  ;  c'est,  suivant  leur  propre  expression  ,  cette  saillie  con- 
êidérabley  énorme^  que  forme  la  tête  humérale  à  cinq  ou  iix  centimètres 
en  avant  du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  Il  y  a  là  ,  nous  en  conve- 
nons, quelque  chose  qui  nous  embarrasse  beaucoup  ;  car ,  d'après  les 
nombreuses  mesures  que  nous  avons  prises  à  l  hôpital ,  cette  distance 
de  5  à  6  centimètres  serait  précisément  l'état  normal ,  bien  qu'on 
rencontre  assez  souvent  encore  4  ceniimèireâ.  Àdmettra-t-on  que, 
sous  l'iLfluence  d'une  préoccupation,  ces  habiles  observateurs  s'en 
soient  laissé  imposer  par  quelque  disposition  d'ailleurs  insolite  des 
parties  ?  Il  est  bien  vrai  qu'on  ne  paraît  point  avoir  songé  à  contrôer 
cette  donnée  par  une  mensuration  comparaiive  des  deux  épauh  s  ; 
mais  en  présence  d'un  maître  comme  M.  Ma!gaigne,  nous  ne  pouvons 
que  lui  soumettre  à  lui-même  cette  difficulté. 

Et  ce  qui  n'est  pas  le  moins  singulier  dans  tout  ceci,  c'est  que  dans 
la  luxation  en  haut ,  la  d  slance  de  la  lête  humérale  au  bord  antérieur 
de  la  clavicule  ne  change  pas;  elle  reste  la  même  qu'à  l'état  sain.  C'est 
au  moins  ce  qui  ressort  de  nos  expériences. 

Nous  avons  étudié  expérimentalement  la  luxation  de  l'épaule  en 
haut  sur  seize  ariiculatioDS,  et  le  résultat  a  été  dans  tous  les  cas  sen- 
siblement identique. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté,  à  notre  premier  examen  même, 
quant  à  la  distance  normale  du  b  ird  antérieur  de  la  clavicule  à  la  tête 
humérale,  ou  plutôt  à  la  partie  antérieure  de  cette  tête,  —  car  c'est 
évidemment  ainsi  que  tout  le  monde  l'a  compris  et  qu'on  devait  le 
comprendre  :  —  les  parties  molles  intactes,  et  le  bras  pendant  sur  le 
côté,  le  coude  un  peu  en  arrière,  dans  l'altitude  de  la  luxation,  cette 
distance  était  de  6  centimètres.  Si  le  bras  était  parallèle  au  tronc,  on 
avait  encore  5  centimètres.  En  portant  le  bras  directement  en  avant, 
presque  à  angle  droit  avec  la  poitrine,  on  obtenait  à  peine  2  centimè- 
tres. C'est  que  dans  ce  mouvement,  la  tê  e  et  la  grosse  tubérosité  qui 
concourt  avec  elle  à  former  la  tumeur,  se  rappro.hent  graduellement 
de  la  clavicule  en  s'enfoncent  sous  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 
Ainsi,  cette  distance  augmente  dans  l'extension  du  bras  en  arrière,  et 
VIII.  32 
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diminue,  tend  à  s'effacer  dans  la  flexion  en  avant.  Pour  en  apprécier 
le  degré,  on  sent  de  quelle  importaoce  il  est  de  noter  exactement  l'at- 
titude du  membre,  précaution  jusqu'ici  négligée. 

Nous  avons  d'ailleurs  procédé  de  la  manière  suivante  à  l'étude  ex- 
périmentale de  la  luxation  elle-même  : 

4 <»  Dissection  dun  lambeau  deltôïdien  qui  met,  en  se  renversant, 
Tarticulation  à  découvert  ; 

S^  Incision  verticale  de  la  capsule  Gbreuse  dans  toute  sa  hauteur, 
incision  qui  a  toujours  été  insuffisante  pour  laisser  passer  la  tête  de 
l*os  malgré  les  plus  grands  efforts;  débridement  bilatéral  de  la  cap- 
sule porté  au  point  de  ne  respecter  que  son  quart  postérieur. 

3«  La  luxation  n'est  encore  généralement  possible  qu'à  deux  condi- 
tions: a  la  section  de  la  longue  portion  du  biceps; — cependantuneforto 
rotation  du  membre  en  dedans  ou  en  dehors  peut  faire  glisser  le  ten- 
don sur  le  côté  opposé  de  la  tète,  à  laquelle  il  permet  alors  de  s'échap- 
per en  haut;  6  avec  la  rupture  ou  la  déviation  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps,  il  faut  encore  une  incision  d'environ  un  centimètre 
sur  le  bord  supérieur  des  deux  tendons  insérés  aux  tubérosilés.  On 
pense  bien  que  l'exagération  de  Tune  de  ces  incisions  pourrait  suppléer 
à  l'insuffisance  ou  môme  à  l'absence  de  l'autre. 

i^  Alors  une  impulsion  de  l'humérus  en  haut  porte  sa  tête  sur  le 
ligament  acromio-coracoïdien.  Une  légère  rotation  en  dedans  met  à 
cheval  le  col  anatomique  sur  le  bord  antérieur  de  ce  ligament  et  donne 
de  la  stabilité  au  déplacement.  Une  rotation  en  dehors  ferait  appuyer 
l'extrémité  osseuse  par  la  grosse  tubérosité  sur  le  ligament  acromio- 
coracoïdien  ;  mais  la  tubérosité  ne  peut  s'accrocher  au  ligament  quo 
par  le  tronçon  du  tendon  commun  de  ses  muscles.  Il  est  nécessaire 
que  cette  rupture  soit  au  moins  partielle;  intact,  ce  tendon  glisse  par 
sa  surface  unie  sur  le  ligament  de  la  voûte  comme  sur  une  poulie  de 
renvoi  et  rejette  en  avant  l'extrémité  OEseuse,  qui  retombe  dans  la  ca^ 
vite  glénoïde.  A  plus  forte  raison  le  même  phénomène  se  reproduit-il 
dans  la  luxation  par  rotation  forcée  en  dedans,  qui  place  la  petite  tubé- 
rosité et  le  tendon  du  sous-scapulaire  sur  le  ligament  coraco-acromien. 

Nous  disons  toujours  sur  le  ligament  de  la  voûte ,  car  c'est  là  que  te 
tête  se  porte  naturellement.  Placée  sur  l'acromion  ou  l'apophyse  cora- 
coïde,  elle  glisse  immédiatement  dans  leur  intervalle.  Plutôt  que  de 
se  maintenir,  comme  on  l'a  prétendu,  sur  le  bec  coracoïdien,  elle  se 
jetterait  en  dedans  de  cette  apophyse,  en  croisant  le  triple  faisceau 
musculaire  qui  s*y  rattache. 

Dans  ces  diverses  positions,  la  tète  bumérale,  ou  plus  exactement  sa 
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partie  inférieure,  e»t  presque  contiguë'  à  la  clavicule.  Dana  la  luiatioD 
par  rotalioQ  en  dedans,  le  col  anatomique  étant  à  cheval  sur  le  liga- 
ment de  la  voûte,  la  baae  de  la  tète  touche  le  bord  antérieur  de  la  cla- 
vicule, ou  recule  même  sansiblement  sur  lui. 

'La  tumeur  que  forme  la  tète  recouverte  des  parties  molles  déborde 
la  clavicule  en  avant  de  4  à  6  centimètres  ;  c'est  absolument  comme  à 
rélat  normal  ;  —  nous  l'avions  déjà  dit. 

La  voûte  s'avanyant  sur  la  cavité  glénoïde,  il  semble  que  la  tète  hu- 
mérale  ne  puisse  remonter  et  venir  appuyer  sur  cette  voûte,  sans  se 
projeter  en  avant,  sans  s'éloigner  du  bord  claviculaire.  C'est  là  cepen- 
dant un  point  incontestable,  et  il  s'explique  :  à  l'état  normal,  l'extré- 
mité osseuse  repose  par  sa  partie  renflée  ,  par  les  grands  diamètres  de 
sa  tète  sur  la  cavité  gléocTide  ;  tandis  que,  dans  la  luxatkm,  c'est  par 
sa  partie  rétrécie,  par  son  col  BDatomiqoe,  qu'elle  tooebe  le  bord  de 
la  voûte. 

Ces  deux  conditions  se  compensent  et  montrent  comment ,  tout  en 
se  déplaçant  en  avant,  la  tète  humérale  n'est  pourtant  paa  devenue 
plus  antérieure  que  lorsqu'elle  se  cachait  sous  la  voûte. 

Donc,  ai  cette  saillie  de  4  à  6  centio^irea  de  la  téta  huoérale  en 
avant  ne  prouve  pas  que  la  luxation  exisiCy  elle  ne  prouve  pas  davan- 
tage qu'elle  n'existe  point. 

Mais  l'extrémité  articulaire  de  l'humérus  ne  pouvait  se  superposer 
à  la  voûte  sans  s'élever  de  presque  toute  sa  hauteur  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  clavicule.  En  effet,  la  tumeur  osseuse  ét^nt,  comme  sur  le 
vivant,  recouverte  des  parties  molles,  cette  élévation  n'a  pas  moins  de 
5  à  6  centimètres.  —  La  section  ou  hi  déchirure  du  ligament  coraco- 
acromien  ne  change  rien  à  cette  disposition,  si  ce  n'est  qu'il  y  a 
moioB  d'élasticité  et  plua  de  fixité  dans  la  situation  de  la  tète  osseuse 
déplacée. 

De  là  cette  conséquence  péremptoire  que,  dans  tous  les  cas  jusqu'ici 
publiés,  ]a  luxation  éuit  imaginaire ,  puisque  dans  tous  la  tète  humé- 
rale était  aU'de$$ou8  de  la  clavicule. 

D'où  vient  donc  que  cette  luxation,  qui  se  produit  aisément  à  l'am- 
phithéâtre, ne  se  soit  pas  encore  rencontrée  en  clinique  ?  Peut-être  de 
l'attitude  défavorable  du  bras  dans  les  violences  extérieures  qui  por- 
tent ou  réagissent  sur  l'épaule  ;  sans  doute  aussi  de  ce  que  cette  lésion 
est  prévenue  par  d'autres  plus  faciles.  Cette  différence  reconnaît  sur- 
tout une  autre  cause  :  l'extrême  difficulté ,  la  presque  impossibilité 
qu'éprouve  la  tète  humérale ,  non  pas,  comme  on  l'a  dit,  à  franchir  la 
voûte  acromio-coracoïdienne»  mais  à  s'y  maintenir.  Aucun  trousseau 

3t. 
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de  la  capsule  échappé  à  la  rupture  ne  tend  à  Ty  fixer.  Les  muscles 
des  deux  tubérosités  refoulent,  il  est  vrai ,  Texlrémilé  osseuse  en  ar- 
rière sur  le  bord  de  la  voûte ,  mais  ils  agissent  bien  plus  efficacement 
pour  la  ramener  en  bas.  Comme  elle  n*ebt,  d'ailleurs,  que  faiblement 
retenue  par  des  inégalités  oetéo-fibreuses ,  elle  retombe  et  se  rédaît 
d'elle-même. 

Ainsi  la  clinique,  la  clinique  sévère,  n*a  point  d'exemple  de  la  luxa- 
tion complète  du  bras  directement  en  haut,  et  rexpérimentation  la 
montre  à  peu  près  impossible. 

§  n.  Luxation  incomplète. 

]f .  Boorguet  a-t-il  été  plus  heureux  ici  ?  Le  fait  qu'il  a  recualU  et 
les  cas  analogues  à  l'aide  desquels  il  croit  avoir  établi  l'existence  de 
cette  lésion,  ont-ils  la  signification  qu'il  leur  attribue  ? 

Examinons ,  et  commençons  par  l'observation  qui  lui  est  propre. 
Nous  n'en  donnerons  que  la  substance,  afin  d'abréger  ce  rapport  déjà 
trop  long. 

Oas.  IV.  —  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  se  fait,  dans  une  chute 
sur  la  main ,  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  et 
à  l'épaule  une  blessure  qui  s'accompagne  d'un  gonflement  très- 
considérable. 

Le  médecin  qui  fut  d'abord  consulté  négligea  cette  dernière  lésion. 
Après  la  guérison  de  la  fracture  du  radius ,  le  malade ,  frappé  de  la 
persistance  de  la  déformation  de  l'épaule  et  de  la  gène  qu'il  éprouvait 
dans  les  mouvements  du  bras,  se  présenta  à  11.  fiourguet  le  44*  jour 
de  son  accident. 

Ce  chirurgien  trouve  la  tète  humérale  située  entre  l'acromion  et 
l'apophyse  coracoïde,  et  un  peu  au-dessus  de  ces  éminences  osseuses 
qu'elle  touche  et  qu'elle  déborde  en  avant  d'environ  45  millimètres. 

Nous  ne  saurions  comprendre  comment  on  a  pu  voir  là  les  carac- 
tères d'une  luxation  en  haut,  quand  la  tèle  est  restée  au-dessous  de  la 
voûte.  La  tète  est  en  contact  avec  la  voûte;  mais  n'est-ce  pas  là  préci- 
sément rétat  normal?  La  tète  humérale,  dans  tous  les  mouvements, 
dans  toutes  les  attitudes  du  membre ,  est  toujours  contiguè',  elle  ou  les 
tubérosités,  à  la  voûte,  —  en  dehors  dans  l'adduction,  en  dedans  dans 
l'abduction,  etc.  Comment  dès  lors  a-(-on  pu  imaginer  une  luxation  en 
haut,  la  tète,  nous  le  répétons,  restant  au-dessouj  de  !a  voûte?  En 
supposant  même  qu'à  l'état  physiologique  l'extrémité  humérale  fût 
séparée  de  la  face  inférieure  des  apophyses  par  une  distance  plus 
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grande  que  Tépaisseur  de  son  revêtement  fibreux ,  sur  quoi  pourrait* 
elle  s'appuyer,  se  fixer  dans  son  déplacement  au-dessous  de  cea  saillies 
ofiseusc's?  Elle  resterait  donc  comme  suspendue  dans  l'espace ,  quand 
le  poids  du  membre  et  tous  les  muscles  l'attirent  en  bas  pour  la  faire 
rentrer  dans  sa  cavité  ! 

Ce  qui  semble  avoir  induit  en  erreur  Thabile  observateur,  ce  sont  les 
reliefs  et  les  dépressions  de  la  région  rendus  plus  sensibles  par  Tar- 
thrite  chronique  ;  c*est  plutôt  la  saillie  en  avant  du  fragment  inférieur 
dans  le  décollement  de  Tépiphyse  humérale ,  car ,  selon  toute  appa- 
rence ,  il  s'ag'ssait  de  cette  dernière  lésion.  Telle  a  été  du  moins  Tim- 
pression  de  tous  ceux  d'entre  vous  qui  ont  examiné  le  plâtre  moulé  sur 
nature. 

Obs.  V.  —  Que  dire  du  fait  de  M.  Avrard ,  invoqué  à  l'appui  du 
sien  par  M.  Bourguet  ? 
Ici  encore  i  la  tôte  humérale  occupe  l'espace  compris  entre  les  apo- 

•  phyges  acromion  et  coracoïûe  et  la  cavité  glénoïie  ,  où  elle  ne  peut 

•  être  ramenée....^ 

Ou,  comme  on  Ht  plus  bas  : 

I  Elle  Oit  sçus  le  bec  de  l'acromion  en  avant  de  la  cavité  scapu- 
»  laire.  » 

II  serait  difficile  d'indiquer  plus  clairement  la  situation  normale  de 
la  tète  de  l'humérus;  chaque  mot  s'y  applique  exactement;  seulement, 
au  lieu  d'ajouter  que  rien  ne  pouvait  faire  rentrer  la  tète  dans  sa  ca< 
vite,  il  fallait  mettre  que  rien  ne  pouvait  l'en  faire  êortir. 

Quelle  était  donc  en  réalité  la  lésion  de  l'épaule?  On  peut  Lien  as- 
surer qu*il  n'y  avait  pas  de  luxation;  mais  remarquez  que  l'accident 
datait  de  trente  ans  !  Le  peu  de  valeur  des  renseignements  fournis  par 
la  malade  au  bout  de  plus  d'un  quart  de  siècle ,  et  les  altérations  que 
le  temps  a  dû  amener  dans  les  caractères  primitifs  de  l'affection  lais- 
sent ce  diagnostic  rétrospectif  flotter  d'une  hypothèse  à  l'autre.  Aussi 
M.  Malgaigne  lui-même  a-t-il  émis  sur  ce  fait  deux  opinions  opposées; 
dans  son  journal  (4^  il  se  prononce  pour  une  fracture  de  la  tète  humé- 
rale, et  dans  son  livre  (9)  pour  une  subluxation  suite  d'arthrite  chro- 
nique. 

S'il  fallait  opter,  c'est  à  la  dernière  opinion  du  savant  professeur  que 
nous  nous  rangerions  le  plus  volontiers,  —  en  faisant  toutefois  nos  ré- 


(i)  Reçue  médieo<kirw^gi€ale,  t  IV,  p.  282. 

(9)  Traité  des/raeturet  et  des  luxations,  t  II,  p.  56«. 
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serves  (crachant  la  subluxation,  pour  nous  plus  qtie  douteuse.  Ce  qui 
a  pu  tromper  ici»  c'est  l'aspect  illusoire  de  l'épaule  où  l'atrophiedes 
muscles,  depuis  longtemps  inactifs ,  a  rendu  les  émineoces  osseuses 
plus  saillantes  et  creusé  davantage  les  dépressions  voisines. 

M.  Bourguet  a  eu  soin,  comme  on  le  pense  bien,  de  rappeler  Tob* 
servation  que  M.  Laugier  a  publiée ,  —  la  première  qui  ait  fixé  sur  ce 
point  l'attention  des  chirurgiens.  L'importance  qu'il  accorde  à  ce  fait 
nous  impose  le  devoir  de  nous  y  arrêter  nous-même.  Le  voici  en 
résumé  : 

Obs.  VL — Luxation  incomplète  en  haut  et  en  avant,  derrière  Vapo- 
physe  coracoide,  —  Un  jeune  homme  de  seize  ans  tombe  sur  le  bras 
gauche  éiendu;  le  membre  subit  une  torsion  de  dehors  en  dedans  ,  et 
supporte,  fixé  dans  celte  attitude,  tout  le  poids  du  corps.  Pas  de  chute 
complète. 

A  l'entrée  du  malade,  le  coude  pouvait  être  rapproché  du  tronc,  ce 
qui  implique  qu'il  en  était  écarté.  Les  mouvements  (passifs  sans  doute) 
d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant  étaient  possibles,  quoique  dou- 
loureux. M.  Laugier  diagnostique  une  entorse ,  et  prescrit  des  sangsues 
et  des  cataplasmes  émollients. 

Au  bout  de  dpuze  jours  le  gonflement  était  en  partie  dissipé  ;  l'idée 
d'une  luxation  se  présente,  idée  basée  sur  les  symptômes  suivants  : 

a  La  tête  humérale  faisait  saillie  en  dedans  et  en  haut;  au  niveau  de 
»  l'apophyse  coracoïde,  derrière  laquelle  elle  était  appuyée,  il  existait 

>  entre  elle  et  ta  yoûle  de  l'acromion  un  enfoncement  peu  marqué  à 
j>  Tœil,  mais  dans  lequel  on  pouvait  loger  l'eitrémité  des  doigts  étendus 
»  et  parallèlement  placés.  L'axe  du  bras  était  incliné  en  dedans  et  en 
»  haut,  et  de  plus  il  était  légèrement  tourné  8ur  lyi-même  de  dedans 
»  en  dehors,  de  sorte  que  la  tubérosilé  interne  de  la  tète  semblait  sail- 
»  lante  et  dirigée  en  avant...  Raccourcissement  de  6  lignes  ;  aucun  si- 
•  gne  de  fracture.  Les  mouvements  d'avant  en  arrière  étaient  assez 

>  étendus  et  faciles;  le  plus  difûcile  était  celui  de  Télévation  du  bras, 
»  et  il  était  visible  que  c'était  un  mouvement  de  totalité  de  l'humérus 
»  et  de  i'épaule  ensemble.  En  eflet,  la  tête  de  l'humérus  arc-boutée  con- 
»  tre  l'apophyse  coracoïde  soulevait  alors  avec  peine  et  d'une  pièce 
»  l'omoplate  et  la  clavicule.  » 

Suivant  M.  Laugier ,  la  tête  était  engagée  entre  l'apophyse  coracoïde 
et  le  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde  (4). 
—  .  •■  ■«■-  ■■■   ■■    ■  ■.■■■■■■.   .1   »■■■■■,.        I   «Éi 

(i)  Archives,  t.  X,  p.  65,  1S3». 
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Dans  son  remarquable  article  sur  les  hixatiotis  de  Tëpaale,  il  revient 
Eur  la  situation  de  la  tète  et  la  décrit  plus  au  long  : 

ff  La  surface  articulaire  de  Thumérus  était  appliquée  contre  la  face 
B  inférieure  et  à  la  fois  postérieure  du  bec  coracoïdien,  qu'elle  toucbalt 
»  par  une  surface  et  non  par  un  poitU^  ainsi  que  cela  a  lien  dans  les 
»  déplacements  sous-coracoïdiens  qni  exigent,  an  premier  moment 
»  dn  moins,  rallongement  du  bras  (4)  ». 

Quinze  jours  après  Taccident,  on  fit  inutilement  des  tentatives  de 
réduction.  Le  malade,  qui  avait  recouvré  la  plupart  des  mouvements 
du  bras,  ne  se  prêtait  à  ces  tentatives  qq'avec  une  répugnance  ex- 
trême ;  il  8*y  opposait  même  quelquefois  de  tous  ses  efforts. 

Le  premier  diagnostic  de  M.  Laugier  est  cehii  que  nous  préférons  : 
il  s'agissait  d'une  entorse,  suivie  d*arthrite. 

SI  la  tète  humérale  semblait  plus  spécialement  confinée  sous  la  partie 
Interne  de  la  voûte,  dans  l'étendue  de  laquelle  elle  roule  à  l'état  normal, 
n'était-ce  pas  là,  au  lieu  d'une  luxation,  le  résultat  d'une  rétraction 
partielle  de  la  capsule  fibreuse  ?  Et  puis  cette  liberté  de  la  plupart  des 
mouvements  du  bras,  recouvrée  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  est- 
elle  compatible  avec  une  luxation?  Enfin,  au-dessus  de  ces  raisons,  il 
y  a  rimpossibilîté  physique  d'un  déplacement  incomplet,  que  noue 
croyons  avoir  démontrée. 

Nous  ne  saurions  donc  reconnaître  au  fkit  de  l'éminent  professeur 
la  signiScation  que  M.  Bourguet  croyait  avoir  confirmée. 

L'auteur  cite  ensuite  une  observation  de  Soden,  identique  à  la  pré* 
cédente,  seulement  avec  un  degré  plus  avancé  de  la  lésion. 

Obs.  vil  —  Après  une  chute  sur  le  coude,  une  inflammation  s'était 
développée  dans  l'articulation  de  l'épaule.  Les  symptômes  étaient  les 
mêmes  que  dans  le  cas  de  M.  Laugier.  Cinq  mois  plus  tard,  le  malade 
mourut  d'une  plaie  de  tête,  et  l'on  trouva  à  lautopsie  tous  les  carac- 
tères de  l'arthrite  avec  une  (elle  évidence,  que  Soden  ne  pensa  même 
pas  à  une  luxation ,  —  je  me  trompe,  il  crut  à  une  luxation  du  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps,  dont ,  par  parenthèse,  la  coulisse  n'était 
qu'élargie  (2).  Ce  cas  prouve  donc,  avec  toute  la  rigueur  d'une  autopsie, 
le  contraire  de  ce  que  M.  Bourguet  lui  demandait. 

Enfin,  quant  au  fait  également  invoqué,  d'A.  Gooper  (3),  il  est  telle- 

(1)  Did.  en  30  soL  t.  XII,  p.  81. 

(2)  àîéd.  chirurg.  irantacL,  vol.  XXIV,  p.  21Î. 

(3)  Œuvres  complètes,  ^  Trad.  fraoç.,  p.  109. 
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meot  incomplet  tellemebt  nul ,  qu'il  ne  nous  a  pas  paru  mériter  de 
TOUS  élre  soumis. 

Je  no  connais  qu'un  seul  cas  de  luxation  de  Tépaule  en  haut,  encore 
n'est-ce  pas  une  luxation  directe  en  haut,  mais  une  luxation  en  haut  et 
en  dehors. 

.  Sur  une  des  victimes  de  la  catastrophe  du  chemin  de  fer  de  la  rive 
gauche,  une  grande  partie  de  la  longueur  de  Thumérus  droit  sortait  à 
travers  la  peau ,  au  côté  externe  de  Tacromion,  au  point  que  le  coude , 
refoulé  dans  l'aisselle,  semblait  se  conrondre  avec  l'épaule.  Il  y  avait 
en  môme  temps  une  luxation  de  l'avant  bras  en  arrière.  D'autres  16* 
sions  avaient  déterminé  une  mort  instantanée  (4). 

Ce  déplacement  en  haut  et  en  dehors  se  reproduit  sur  le  cadavre  en 
portant  un  peu  plus  loin  que  pour  le  déplacement  direct  en  haut,  la  sec- 
tion de  la  capsule  des  tendons  et  des  muscles  sous-scapulaire ,  tus  et 
sous-épineux,  et  en  poussant  ensuite  le  membre  en  haut  et  en  dehors. 
L'humérua  vient  s'accrocher  par  son  col  anatomique  au  bord  externe 
de  l'acromion ,  au  niveau  de  son  articulation  avec  la  clavicule.  Il  s'y 
maintient  assez  bien  par  la  tension  des  parties  conservées  et  de  la  capsule 
et  des  tendons  des  deux  tubérosités,  et  aussi  par  la  tension  des  muscles 
grand  pectoral,  grani  dorsal  et  grand  ronl;  mais  toute  rotation  de  la 
tète  do  l'os  en  dehors  ou  en  dedans  tend  à  faire  cesser  la  luxation,  une 
surface  abrupte  remplaçant  contre  l'acromion  la  rainure  du  col  anato- 
mique. 

Dans  ce  déplacement,  la  tète  humérale,  recouverte  des  parties  mol* 
les ,  s'élève  de  5  à  6  centimètres  et  môme  davantage  au-deâ£us  du 
niveau  de  la  cUvicule,  et  le  bras  est  raccourci  en  conséquence.  La  dis* 
tance  de  cette  tète  à  la  fourchette  steroale  est  accrue  de  I  centimètres, 
c'està  dire  que  lépaule  et  allongée  d'environ  le  diamètre  de  Textré- 
mité  luxée.  L'épaule  est  aplatie  en  avant,  et  les  parties  molles  tendues 
sur  la  cavité  glénoïde,  en  dedans  de  laquelle  l'apophyse  eoracoïde  fait 
une  saillie  très-prononcée. 

Ce  quf  rend  cette  luxation  presque  impossible  sur  le  vivant,  c'est 
encore  la  difficulté  qu'éprouve  l'extrémité  osseuse  à  se  fixer  sur  le  bord 
de  l'acromion,  tous  les  muscles  qui  s'y  attachent  la  rappelant  d'abord 
en  bas  et  en  dedans,  c'e^^t-àdire  à  sa  place. 

Peut-être  pourrait-on  regarder  comme  un  exemple  de  ce  déplacement 
oîi  la  tète  serait  restée  à  mi-chemin  de  celte  réduction  spontanée,  un 

(t)  Morel-Lavallée ,  Eitoà  sur  les  luxations  de  la  clavicule,  p.  146. 
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cas  de  Smée.  Il  trouva  sur  un  cadavre  la  tête  kumérale  B*appuyant,  à 
(raverg  une  ouverture  ancienne  de  la  capsule,  contre  la  face  inférieure 
de  l'acromion  et  du  deltoïde  (4).  Peut-être  aussi  n'était-ce  que  la  va- 
liété  sous-acromiale  de  la  luxation  en  dehors.  D'ailleurs,  M.  Bourguet 
ne  s'est  point  occupé  de  la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

L'objet  exclusif  de  son  mémoire  était  d'établir  cliniquement  l'exis- 
tence de  la  luxation  directe  du  bras  en  haut  et  en  avant.  Malheureuse- 
ment les  faits  que  l'auteur  apporte  ou  invoque  à  l'appui  de  sa  thèse  ne 
nous  ont  point  paru  aller  à  son  but. 

Suivant  nous ,  des  deux  variétés  qu'il  se  proposait  de  démontrer. 
Tune,  la  luxation  incomplèlê^  est  absolument  impossible,  l'autre,  la 
luxation  complète,  presque  impossible  et  jusqu'ici  sans  exemple  (2). 

Mais  nous  nous  empressons  de  recooDaître  que  le  mémoire  de 
M.  Bourguet  n'en  est  pas  moins  lrè:i-iutéressaot  sous  beaucoup  de  rap- 
ports ;  les  faits  sont  importants,  habileanent  présentés.  Pour  apprécier 
son  œuvre  avec  justice,  il  convient  de  se  souvenir  qise,  s'il  n'a  pas 
réussi  dans  sa  tâche ,  elle  avait  également  trompé  les  efforts  des  maî- 
tres. Ses  recherches  antérieures,  ea  position  à  la  tète  d'un  grand  hôpi* 
tal,  qui  lui  permettra  de  vous  adresser  de  nouveaux  travaux,  le 
recommandent  à  votre  bienveillance. 

La  commission  propose  : 

4*  De  remercier  l'auteur  de  sa  communication  [adopté); 

f  D'insérer  un  extrait  de  son  mémoiie  dans  les  Bulletins  ; 

30  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant.  (Adopté.) 

L'extrait  du  mémoire  se  trouvant  dans  le  rapport  de  M.  Morel-La- 
\  allée,  il  a  été  décidé  que  ce  dernier  travail  serait  seul  inséré  dans  les 
Bulletins,  et  le  mémoire  original  déposé  aux  archives. 


(i)  The  Laneet,  m«rt  1845. 

(t)  Le  fait  que  M.  Chatsaigoac  a  publié,  et  que  notre  savant  coHègae  t 
rappelé  dans  U  discussion  (Voir  séance  du  iS  mai),  n'était,  à  mon  avis, 
qu'une  fracture  de  la  partie  supérieure  de  l'humérus,  avec  déplacement 
du  fragment  inférieur  en  avant  et  en  haut. 
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Séance  du  t6  mai  4858. 
Vréfidenoe  éô  Bt.  BOUT 


PBtelITATIOlf   Dl  MALADBS. 
I 
'  BétMMflion   éê   l'aponévrote   palmaire   traitée    areo  svoeéc    par 

rcxobSon.   —  M.  CHASSAiGifAC  présente   UQ   malade  dont  voici 

l*obdervation  : 

c  Jourdin  (Pierre),  âgé  de  quarante  ans,  entre  à  l'hôpital  Lariboiaière 
le  80  février  1858. 

A  rage  de  vingt* huit  ans,  blennorrhagie  et  chancre;  traitement 
antisypbllilique  :  point  d*accidenta  consécutif^. 

Pendant  les  années  4854  et  52,  cet  homme ,  qui  avait  toujours  ea 
pour  unique  occupation  le  travail  des  champs  ,  a  été  obligé  de  manier 
la  rame  très  fréquemment.  Cest  depuis  cette  époque  que  le  doigt 
médius  a  commencé  et  a  continué  à  se  fléchir  de  plus  en  plus  vers  fa 
paume  de  la  main.  La  flexion  se  passe  exclusivement  dans  l'articula- 
tion métacarpe  phalangienne  du  doigt. 

Elle  a  pour  cause  une  espèce  de  corde  commençant  insensiblemeot 
vers  la  partie  supérieure  de  la  paume  de  la  main.  La  bride,  qui  est 
totalement  étrangère  aux  tendons  fléchisseurs,  est  de  toute  évidence 
conMituée  par  Taponévrose  palmaire  intimement  adhérente  et  comme 
fondue  avec  la  portion  de  peau  qu'elle  soulève. 

Le  8  mars ,  opération  consistant  à  enlever  par  dissection  la  totalité 
de  la  bride,  dont  on  reconnaît  la  nature  parfaitement  conforme  à  ce 
qui  a  été  indiqué  plus  haut. 

Extension  forcée  de  la  main  sur  une  palette  digitée  ;  pansement  par 
occlusion.  Cicatrisation  complète  de  la  plaie  longitudinale  au  bout  de 
dix  jours. 

Au  bout  d  un  mois  d'extension  continue ,  on  s'aperçoit  que  le  tissu 
cicatriciel  se  rétracte  et  tend  à  former  une  nouvelle  bride ,  mais  beau- 
coup moins  épaisse  que  la  première. 

J^e  3  mai ,  nouvelle  opération  consistant  à  diviser  la  bride  nouvelle 
par  sections  transversales  sur  six  points  de  sa  longueur.  —  Extensioa 
par  déchirure;  pansement  par  occlusion;  palette.  Cicatrisation  au 
bout  de  huit  jours.  Cette  fois  la  guériaon  est  complète  ;  toute  tendance 
à  la  rétraction  a  cessé.  » 
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BlfeaifioB  tnr  U  déMrtlcwlatlott  du  m^tilUiIvé  iaféricitr  (pfoeédé 
de  rarrachement).  ^  m.  cuassaionac  ,  à  roccasion  du  procès* 
verbal,  revient  sur  le  cas  de  résection  du  maiillaire  inférieur  qui  a  été 
eooimunîqué  par  M.  Terneuil  dans  la  précédente  séance,  et  sur  )e  pro- 
cédé opératoire  qui  a  été  suivi  par  ce  chirurgien.  M.  Chassaignac  ap« 
prouve  tous  les  temps  de  l'opération ,  à  Texceptlon  du  dernier ,  qui  a 
eonsisfé  dans  Varrachement  du  oondyle  de  la  mâchoire  ;  cette  roanœu* 
vre  lui  parait  défectueuse  à  plus  d*un  titre.  Elle  est ,  en  premier  lieu , 
Ibrt  douloureuse,  même  chez  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  i*aoee« 
thésie,  car  l'opération  dure  assez  longtemps  pour  quils  aient  le  tempe 
de  se  réveiller,  et  d'ailleurs  la  région  snr  laquelle  on  opère  ne  permet 
pas  de  faire  continuer  l'inhalation  de  chloroforme  après  la  première 
Incision.  Un  autre  inconvénient  l)eaucoup  plus  grave  est  la  fracture 
de  la  branche  ou  du  corps  du  maxillaire  qui  se  produit  fréquemment 
dans  la  manœuvre  de  Farrachement,  et  qui  peut  rendre  la  fin  de  l'o*- 
pération  très -difficile  à  exécuter,  même  avec  le  bistouri.  La  fréquenea 
de  ces  fractures  résuHe  de  la  nature  même  des  altérations  oaseuses 
pour  lesquelles  on  pratique  la  résection  du  maxi.laire  ;  ces  altérations 
sont  presque  toujours  de  nature  à  détroire  une  partie  ou  la  totiMlé 
du  tissu  de  l'os,  et  à  en  diminuer  beaucoup  la  résiitance. 

H.  Chassaignac,  assistant  un  jour  à  une  opération  de  ce  genre;  a  vu 
ainsi,  au  moment  de  rarrachement,  le  maxillaire  inférieur  se  fradu* 
rer,  et  il  en  résulta  un  accident  extrêmement  fftcheux.  L'une  des  poifUea 
de  l'os  brisé  alla  blesser  Tarière  carotide  interne,  qui  passe  pourtant  à 
quelque  distance  de  la  mâchoire,  et  l'opéré,  au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre jours,  mourut  d'hémorrhagîe. 

M.  Chassaignac  pense,  d'après  cela ,  qu'il  est  bien  préférable  de 
désarticuler  le  oondyle  au  moyen  d'un  bistouri  boutonné,  car,  en  diri- 
geant toujours  le  tranchant  vers  l'os,  on  ne  court  aucun  risque  de  blee* 
ser  l'artère  maxillaire  interne.  L'un  des  temps  les  plus  difficiles  de 
l'opération,  quelle  que  soit  la  méthode  qu*on  emploie,  est  la  section 
des  attaches  du  temporal  sur  l'apophyse  coronoYde.  Lorsque  celte  apo- 
physe est  très-longue,  comme  cela  a  Heu  sur  plusieurs  pièces  sèches 
que  M.  Chassaignac  présente  à  la  Société,  le  mouvement  de  bascuîe 
qu'dh  imprime  à  l'os  ne  suffit  pas  pour  faire  descendre  le  sommet  de 
Tapophyge  jusqu'au-dessous  de  l'arcade  zygomatique  ;  alors  la  section 
des  insertions  du  temporal  ne  peut  se  faire  qu'au  hasard,  et  pour  ainsi 
dire  à  tâtons;  on  est  donc  exposé  à  aller  trop  lom  et  à  léser  les  artèrea 
temporales  profondes.  C'est  pour  Caiire  face  à  ces  inconvéniente,  et 
pour  abréger  en  même  temps  l'opération,  que  M.  Chassaignac,  au  lieu 
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de  dÎMéquer  les  insertions  da  crotaphite,  conseille  de  couper  Tapo- 
physe  coronoïde  à  sa  base  d'un  trait  de  pince  de  Liston ,  manœuvre, 
suivant  lui,  toujours  prompte  et  facile. 

M.  TCRivEUf  L  a  pu  s'assurer ,  précisément  sur  son  opérée,  que  la 
section  de  Tapophy^  coronoïde,  au  moyen  de  la  pince  de  Liston,  est 
quelquefois  tout  à  fait  impossible.  Il  avait  d*abord  Tintention  de  suivre 
ce  procédé  ;  mais  quoique  toutes  les  Gbres  musculaires  et  tendineuses 
eussent  été  préalablement  coupées,  la  pince  de  Liston,  mise  en  mouve- 
ment par  deux  personnes  suffisamment  robustes,  ne  put  faire  qu'une 
légère  empreinte  sur  Tes  qui  était  épaissi  et  presqua  éburné.  Ce  fui 
alors  que  M.  Verneuil  prit  le  parti  de  disséquer  les  insertions  du  cro- 
tapbile  avec  des  ciseaux  courbes,  comme  le  fait  M.  llai^onneuve. 
Quanta  rarracbement  de  Tarliculation  condylienne,  M.  Verneuil  y  a 
eu  recours,  et  il  n'admet  pas  la  validité  des  objections  de  M.  Chassai- 
gnac.  La  durée  de  Topéralion  a  été  notsblevent  abrégée ,  et  l'arrache- 
ment n'a  pas  été  plus  douloureux  que  ne  l'eût  élé  la  di>8ection.  La 
douleur  est  d'ailleurs,  dans  les  opérations,  une  considération  secon- 
daire. L'essentiel  est  d'éviter  les  dangers  ou  les  complications  graves, 
comme  le  serait  la  division  de  l'artère  maxillaire  interne  dont  on  est 
obligé  de  raser  la  surface  lorsqu'on  désarticule  le  condyle  de  la  n^- 
oboire  au  moyen  du  bistouri.  M.  Chassaigoac  objecte  que,  lorsque  la 
mâchoire  est  ramollie  par  un  cancer,  la  manœuvre  de  l'arrachement 
expose  à  casser  cet  os;  il  exagère  probablement  les  inconvénients  de 
cette  fracture,  et  son  cas  de  piqûre  de  la  carotide  interne  par  un  frag- 
ment osseux  est  tellement  extraordinaire,  qu'il  n'y  a  vraiment  pas  lieu 
de  s'inquiéter  de  cette  éventualité;  il  est  certain,  toulefois,  que  la  frac- 
ture de  l'os,  survenant  au  milieu  de  l'opération,  pourrait  devenir  fort 
gênante.  Mais  cette  objection  n'a  aucun  rapport  avec  le  fait  que  M.  Ver- 
neuil a  communiqué  à  la  Socéié.  On  savait  d'avance  que  la  tumeur 
n'était  pas  cancéreuse,  qu'elle  était  dure,  très -dure  même,  et  dans  le 
ûiit  le  tissu  de  l'os,  loin  d'être  ramolli,  était  beaucoup  plus  résistant 
qu'à  l'état  norntal.  Il  n'y  avait  donc  pas  à  craindre  de  casser  l'os;  aussi 
M.  Verneuil  a-t-il  eu  recours  sans  aucune  hésitation  au  procédé  de 
l'arrachement. 

SI.  uuGUiEa  fait  remarquer  que  tous  les  procédés  exposent  à  casser 
l'os  lorsqu'il  est  cancéreux  ou  altéré  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
épaisseur;  que  le  simple  mouvement  de  bascule  soit  pour  abaisser 
l'apophyse  coronoïde,  soit  pour  tendre  les  ligaments  de  l'articulation, 
suffit  alors  pour  produire  une  fracture,  ou  plutôt  une  solution  de  conti- 
nuité au  niveau  de  la  tumeur.  Lorsque  cet  accident  ee  présente,  on  est 
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quelquefois  fort  embarrané  pour  termioer  ropératiou,  car  on  n'a  plus 
de  prisa  sur  Tos  qu*on  veut  désarticuler.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
11.  Huguier  a  été  trop  heureux  de  pouvoir  recourir  au  procédé  de  Tar- 
rachement.  Il  a  saisi  avec  un  fort  davier  la  branche  montante  du  maxil* 
laire,  et  par  un  mouvement  combiné  de  traction  et  de  torsion  il  a  aus- 
sitôt terminé  une  opération  qui  sans  cela  eût  pu  durer  fort  longtemps. 
D'une  manière  générale ,  il  est  peu  touché  des  objections  de  M.  Chas- 
saignac  contre  l'arrachement,  et  en  particulier  la  lésion  de  la  carotide 
interne  par  la  pointe  d'un  os  fracturé  ne  lui  paraît  nullement  à 
craindre. 

V.  LBifOiR  croit  devoir  signaler  un  autre  inconvénient  dont 
M.  Quissaignac  n'a  pas  parlé  :  c*est  la  possibilité  de  produire  d^s  dés- 
ordres graves  en  arrachant  le  bouquet  nerveux  qui  avoisine  l'articula- 
tion temporo-maxillaire.  Cet  arrachement  peut  avoir  lieu  jusque  dans 
le  crâne.  On  sait  que  dans  les  tractions  exercées  sur  les  nerfs  du 
plexus  brachial,  pendant  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule,  les 
racines  de  ces  nerfs  peuvent  être  arrachées  de  la  moelle.  C'est  un  ac* 
cident  analogue  que  M.  Lenoir  craint  de  voir  survenir  à  la  suite  de  la 
désarticulation  de  la  mâchoire  par  le  procédé  de  l'arrachement.  Ce 
prorédé,  à  ses  yeux,  a  quelque  chose  de  sauvage.  Le  seul  avantage 
qu'on  lui  attribue,  celui  d'éviter  la  lésion  de  la  maxillaire  interne,  est 
à  peu  près  illusoire,  car  on  n*a  vraiment  aucune  chance  de  léser  cette 
artère  lorsqu'on  se  sert  d'un  bistouri  boutonné,  qu'on  luxe  la  mâchoire 
avant  de  la  désarticuler  et  qu'on  coupe  les  parties  molles  sur  le  con- 
dyle.  Jamais  on  ne  rencontre  la  maxillaire  interne  en  agissant  ainsi. 

«.  HAiSOflKBUTB  a  pratiqué  environ  quarante  fois  la  désarticulation 
de  la  mâchoire  inférieure,  presque  toujours  par  le  procédé  de  i'arra- 
diement,  et  jamais  il  n'a  eu  Foccasion  de  voir  quelque  accident  sé- 
rieux résultant  de  cette  manœuvre.  Le  principal  inconvénient,  c'est  la 
rupture  de  l'os  ;  cela  est  arrivé  quelquefois  à  M.  Maisonneuve,  et  cela 
a  simplement  allongé  l'opération.  11.  Lenoir  parle  de  l'arrachement  du 
neff  dentaire.  Cet  arrachement  a  lieu  en  effet,  mais  tout  autrement  que 
le  pense  H.  Lenoir.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dès  le  premier  temps  de 
l'opération,  jon  a  disséqué  la  surface  du  maxillaire  inférieur,  et  que  le 
nerf  mentonnier  a  été  coupé  au  ras  de  l'os.  Aussi,  dans  les  tractions 
qu'on  exerce  sur  la  mâchoire ,  voit-on  le  nerf  dentaire  sortir  de  son 
canal  osseux  pour  rester  suspendu  dans  le  fond  de  la  plaie  sous  forme 
d*un  long  filament  qu'on  est  obligé  ensuite  de  réséquer  avec  les  ciseaux. 
C'est  toujours  ainsi  que  se  comporte  ce  nerf  dans  le  procédé  e  l'arra- 
chement, lorsqu'on  ne  juge  pas  préférable  de  le  couper  avant  d'en  ve- 
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lùr  MU  dernier  kmp»  à$  TopératioD.  M.  Mâûonaduve  sjouie  que  ce 
procédé  a  des  avaaiagjBS  considérable»,  que  ne  qoqtre-belaoce  aucan 
inooDvéoient  sérieux.  Il  rend  l'opération  pins  facile  et  plus  &ûre,  il  met 
à  Tabri  des  bémorrbagioi  ;  enfin ,  la  plaie  qui  reste  dans  la  régioa 
ptérygo-maxiUaire  marcbe  certainemeot  d'une  manière  plus  favorable 
que  les  plaies  par  inslrument  tranchant»  M»  Maisonneuve  ne  se  sou- 
vient pas  d*avoir  vu  riofection  purulente  se  développer  à  la  suite  de  la 
désarticulation  temporo-maxillaire  faite  suivant  ce  procédé.  Au  surplua, 
la  béiùgntié  relative  des  piaiea  par  arracbement  est  bien  conoue  de 
tous  les  chirurgiens. 

«.  CHAMAiGNAC  revient  sur  la  difiieullé  considérable  de  la  disi(sc- 
tion  du  miiicle  crotapbîie.  Les  hémorrbagiei  que  Ton  redoute,  c'est- 
'à*dire  celles  du  tronc  de  la  maailUire  interne,  sont  fadlea  à  évit^; 
BMÎa  il  en  est  d'autres,  fournies  par  les  artères  temporales  profofideSt 
et  celles-là  se  produisent  précisément  perdant  la  dissection  âes  inser- 
tions inférieures  du  temporal.  Or,  il  est  évident  qu*on  ne  peut  songir  a 
pratiquer  rarrachement  avant  d'avoir  dégagé  l'apophyse  corcmoïde ,  et 
alors  il  arrive  souvent  que  l'hémarrhagie  eiiste  déjà.  11.  Chaisaignac 
insiste  donc  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  couper  l'apophyse  coro» 
noïde  à  sa  base  avec  la  pince  de  Liston,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  pro* 
eédé  qu'on  se  propose  de  suivre  ensuite  pour  la  désarticulation  do 
coKdyle. 

M.  MAisoFfifiuvB  n'a  jamais  trouvé  qu'il  fût  difficile  de  difséquer 
l'apophyse  coronoïde,  et  il  n'a  jamais  vu  d'hémorrhagie  se  produire 
pendant  ce  temps  de  l'opération.  On  évite  certainement  rhémorrhagie 
en  rasant  toujours  l'os,  et  on  y  réussit  en  attaquant  graduellement  les 
insertions  du  temporal  avec  reitrémité  des  citeaui  couii»es,  que  l'on 
dirige  avec  l'index  de  la  main  gauche ,  et  dont  on  tient  la  concavité 
eonstaipment  tournée  du  céié  de  l'os. 

OOUBSPONnAKa. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Priorità  dôl  metodo  di  curare  gli  aneurismi  colla  iola  mano  do- 
vuta  aUa  $euola  délV  Urûversiià  di  Padova^  par  le  Dr  Vanzetti. 

t7ef|ni  stt//a  cura  delt  infiamatione  colla  compressione  digitale,  par 
le  docteur  Vanzetti. 

Etudes  ittf  les  fièvres  insidieuus  et  pernicieuses  périodiques  obser- 
vées à  Nantes^  par  le  docteur  Anizon. 

De  la  fièvre  puerpérale,  par  H.  le  docteur  Depaul. 
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Rapport  $ur  les  vaccinations  pràti^uéei  en  France  pendant  Tannée 
4855,  par  M.  le  docteur  Depaul. 

De  la  fièvre  pu0rpéralej  par  M.  le  docteur  Danyau. 

Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Montpellier,  tome  II,  par 
y.  le  professeur  Alquié. 

Des  indicatioM  du  lulfate  de  quinine  dont  certaines  formes  des  ma-, 
ladies  aiguës,  par  le  H.  docteur  Beaupoil. 

De  feau  froide  en  i^irurgie,  et  spécialement  dans  le  traitement  des 
désùrdres  traumatiqucs  de  nature  contusive,  par  M.  Le  D' Beaupoil. 

M.  FoUlo  fait  eo  outre  hommage  à  la  Société,  dç  la  part  de  H.  Rol- 
lel,  de  Lyon,  d'un  travail  de  ce  derpier  intitulé  :  Rechercha  sur  le 
rhumatistne  blennorrhagique^ 

L9CTUEI. 

M.  BOUVIER  cède  la  présidence  à  M.  Déguise  fils,  et  Ut,  en  réponse 
au  dernier  travail  de  M.  Broca,  un  mémoire  intitulé  :  Sur  les  rapports 
des  lésions  et  des  symptômes  dans  le  mal  vertébral.  La  Société  décide 
que  ce  travail  sera  inséré  dans  les  Bulletins.  (Nous  le  publierons  pro- 
chainement.) 

M.  BROCA  reconnaît  que  les  opinions  qu'il  a  exposées  dans  son  der- 
nier travail  sont  en  coiUradiction  avec  la  statistique  de  M.  Bouvier.  H 
a  pleine  confiance  dans  Tesprit  d'impartialité  avec  lequel  cette  statisti- 
que a  été  dressée,  mais  les  420  faits  qui  y  figurent,  les  uns  sous  le  titre 
de  carie,  les  autres  sous  le  titre  de  tubercules ,  ont  été  recueillis  et 
classés  à  des  époques  différentes,  et  sous  Tinfluence  des  doctrines  va- 
riables qui  se  sont  succédé  sur  cette  question.  Avant  les  travaux  de 
MM.  Nicbet  et  Nélaton  (4834-4835),  toutes  les  observations  de  mal  ver- 
tébral ,  presque  sans  exception ,  portaient  le  titre  de  carie  ;  un  seul 
auteur,  Delpech,  avait  décrit  les  tubercules  vertébraux,  mais  ses  opi- 
nions n'avaient  pas  eu  plus  de  retentissement  que  celles  de  Brodie  sur 
l'arthrite  vertébrale.  Â  partir  de  1835,  il  y  eut  une  réaction  exagérée, 
et  pendant  quelques  années,  presque  toutes  les  observations  furent 
publiées  sous  le  titre  de  tubercules.  Vers  4840,  M.  Malespine  donoa  le 
rignal  d'une  réaction  inverse  ;  on  passa  d'un  excès  à  l'autre  ;  beaucoup, 
d'auteurs  allèrent  jusqu'à  nier  complètement  l'existence  des  tubercules 
des  08,  qui  n'étaient  pour  eux  que  du  pus  concret ,  et  les  tubercules 
vertébraux  furent  de  nouveau,  comme  autrefois,  désignés  sous  le  nom 
de  carie. 

Enfin,  vers  4846,  on  commença  à  mterroger  le  microscope,  qui, 
pour  la  première  fois ,  établit  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
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entre  ces  deux  affections  ;  mais  la  plupart  des  observations  n*ont  pas 
été  soumises  à  ce  contrôle.  Tel  fait  qu*uo  observateur  a  publié  sous  le 
titre  de  carie,  aurait  peut-être  paru  sous  le  titre  de  tubercule ,  s'il  ae 
fût  présenté  à  un  autre  observateur.  Ces  oscillations  successives  ont  ' 
été  des  plus  marquées  à  la  Société  nnatomique ,  dont  les  bulletins  ont 
fourni  â  la  statistique  de  M.  Bouvier  un  large  contingent  d*observa- 
tioQS.  M.  Broca  ne  reconnaît  donc  aucune  valeur  à  cette  statistique 
pour  ce  qui  concerne  la  nature  des  lésions.  Il  est  impossible  avec  des 
Dûts  aussi  disparates  d'établir  un  parallèle  clinique  entre  la  carie  et  les 
tubercules,  liais  le  relevé  de  M.  Bouvier  n*en  est  pas  moins  précieux 
à  un  autre  point  de  vue  ;  M.  Bouvier  a  eu  Theureuse  idée  d'étudier  le 
degré  de  fréquence  relative  des  symptômes  les  plus  saillants ,  et 
M.  Broca  trouve  dans  ces  relevés  partiels,  relatifs  à  des  phénomènes 
sur  lesquels  les  auteurs  des  l'bservations  n'ont  pu  se  tromper ,  la  con- 
firmation de  la  doctrine  qu'il  a  soutenue  dans  son  dernier  travail.  Il  a 
admis  dans  le  mal  vertébral  deux  formes  principales,  Tune  (les  tuber- 
cules) produisant  toujours  la  gibbosité ,  souvent  la  paralysie ,  et  moins 
souvent  les  abcès  par  congestion;  l'autre  (la  carie)  produisant  toujours 
les  abcès  par  congestion,  et  beaucoup  plus  rarement  la  gibbosité  ou  la 
paralysie  ;  la  première  occupant  plus  souvent  la  région  dorsale ,  la  se- 
conde occupant  de  préférence  la  région  lombaire.  11  en  résulte  : 

4*  Que  les  abcès  par  cong  slion  doivent  être  plus  fréquents  dans  le 
'  mal  vertébral  lombaire  que  dans  le  mal  vertébral  dorsal,  et  en  effet  le 
relevé  de  M.  Bouvier  prouve  que,  dans  le  premier  cas,  !es  abcès  migra- 
teurs se  montrent  4  fois  sur  5 ,  et  2  fois  sur  5  seulement  dans  le 
deuxième  cas. 

^  Que  la  paralysie,  appartenant  surtout  à  Tune  des  maladies  (tuber- 
cules) ,  doit  coïncider  trèii-rarement  avec  les  abcès  migrateurs,  qui  ap< 
partiennent  surtout  à  l'autre  maladie  (carie),  et  en  effet  M.  Bouvier  a 
trouvé  que  cette  coïncidence  ne  s  était  présentée  que  44  fois  sur  403, 
c*est*àdire  moins  d'une  fois  sur  7. 

M.  Broca,  après  avoir  ajouté  quelques  remarques  sur  la  proportion 
notable  des  cas  où  le  mal  vertébral  existait  sans  abcès  migrateur  (47  cas) 
et  même  sans  abcès  setsile  (47  cas),  réponi  à  une  objection  que  M.  Bou- 
vier lui  a  adressée.  M.  Bouvier,  considérant  la  gravité  de  Taffeciion  tu- 
berculeuse en  général  et  la  bénignité  relative  de  la  carie ,  a  paru  sur- 
pris d'entendre  dire  que  les  tubercules  vertébraux  éuient  moins  graves 
que  la  carie  vertébrale.  Mais  il  oublie  que  le  mal  veitébral  tire  pres- 
que toute  sa  gravité  des  abcès  par  congestion ,  qui  l'accompagnent  si 
souvent.  En  présence  du  danger  extrême  qui  résuite  de  la  présence  de 
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Tabçès,  le  pronostic  particulier  de  la  lésion  osseuse  disparaît  presque 
entièrement.  Or  Tabcès  est  constant  dans  la  carie;  il  fait  très-souveot 
défaut  dans  le  casde-tubeicules.  Voilà  pourquoi  le  mal  vertébral  tu- 
berculeux guérit  plus  souvent  que  l'autre.  On  a  d'ailleurs  exagéré  le 
pronostic  absolu  des  tubercules  des  os ,  et  en  général  des  tubercules 
externes.  La  coihplication  de  tubercules  pulmonaires  est  à  craindre 
sans  doute  y  mais  elle  est  bien  loin  d'être  constante.  Il  y  a  longtemps 
déjà  qu'on  a  reconnu  que  la  loi  de  M.  Louis  souffre  de  trè8-nombreu« 
ses  exceptions  dans  la  tuberculisation  des  organes  externes. 

V.  BOUVIER,  d'après  cette  dernière  explication,  reconnaît  qu'il  a 
attribué  à  M.  Broca  une  opinion  trop  exclusive.  Mais  sur  la  question 
de  la  statistique  qu'il  a  dressée,  il  répond  à  son  collègue  qu'il  ne  s'est 
pas  littéralement  astreint  au  diagnostic  formulé  par  les  auteurs  des  ob- 
servadons,  qu'il  n'a  accepté  ce  diagnostic  que  lorsqu'il  était  confirmé 
par  des  détails  descriptifs  sufl^amment  clairs.  Au  surplus ,  il  a  écarlé 
tous  les  foits  qui  lui  ont  paru  douteux,  et  il  reconnaît  que  ceux  dont  il 
s'est  servi  ne  peuvent  pas  avoir  le  cachet  de  précision  et  de  certitude 
complète  que  demande  M.  Broca.  Il  ne  pouvait  faire  mieux  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Aujourd'hui  encore ,  la  distinction  des  tubercules 
osseux  est  quelquefois  fort  difficile,  même  lorsqu'on  a  sous  les  yeux  les 
pièces  disséquées.  Et  si  les  lésions  sont  douteuses ,  les  symptômes  le 
sont  bien  plus  encore. 

M.  CHAS8AIGNAC  invite  M.  Bouvier  à  faire  une  statistique  partielle 
des  observations  modernes  qui  ont  subi  le  contrôle  du  microscope ,  en 
laissant  de  côté  les  autres,  sur  l'exactitude  desquelles  on  peut  élever 
des  doutes» 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  ^  P.  Broca. 

Séance  du  %  juin  4  858. 
Fréfîdeao*  d«  Bt*  BOUTIBR. 

PRÉSBrrrATioif  db  maladbs. 

opération  d'orsBopUittio  fuie  •▼•o  taoeèt  iviTuit  va  nowKwtmn 
pro«èdé.  —  M.  BAiZEAi)  présente  un  malale  qu'il  a  guéri  d'une  per- 
foration de  la  voûte  palatine,  grâce  à  un  nouveau  procédé  d'uraooplas- 
viu.  33 
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Ii0.  La  pertbmtîôn  était  déjà  ancienne;  elle  ayait  été  produit^  par  rUà- 
trodociion  d*un  pieu  daos  la  bouche.  Voici  cette  observation  : 

«  Le  nommé  Petitjean ,  caporal  au  35*  de  ligne ,  âgé  de  trente  ans , 
ayant  fait,  le  44  avril  485S,  une  chute  du  haut  d'un  grenier  à  foia , 
tomba  la  face  sur  des  fagots  et  s'ettfonça  dans  la  bouche  uq  morceau 
de  bois  qui,  après  avoir  détaché  un  lambeau  à  la  partie  supér.eure  de 
la  langue ,  pénétra  dans  les  fosses  nasales  en  perforant  la  voûte  pala- 
tine, n  éprouva  immédiatement  ufle  vive  douleur  et  eut  une  hémor- 
rhagie  assez  abondante  qui  s'arrêta  d'elle-même.  La  guérison ,  coniée 
â  la  nature,  fut  rapide  :  au  bout  de  quinze  jours  toutes  les  plaies  étaient 
cicatrisées,  mais  il  restait  sur  le  milieu  de  la  langue  une  petttç  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  aveline ,  formée  par  le  lambeau  irrégulièrement 
réappliqué,  et  une  perforation  à  la  voût9  pa'atine. 

»  Quoique  gêné  par  cette  infirmité,  ce  m  litaire,  la  croyant  v^cufable, 
n'avait  rien  tenté  pour  sa  guérison ,  lorsqu  au  mois  da  mars  dernier  il 
entra  à  l'hôpital  du  Val-de-Gràce  pour  une  gingivite  ulcéreuse.  Frappé 
par  le  timbre  nasonné  de  sa  voiz,  j'examinai  la  cavité  buccale^  j'obàer* 
vai  d'abord  la  tumeur  linguale ,  et  je  constatai  ensuite  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  voûte  palatine ,  à  4  centimètres  et  demi  des  incisivas  ^- 
périeures ,  c'est-à-dire  au  niveau  du  point  d'intersaction  des  lignes 
suturales  des  os  palaiins  et  maxillaires  supérieurs ,  une  perforation 
arrondie  ayant  8  millimètres  de  diamètre ,  à  bords  lisses ,  anûacis  et 
enfoncés  vers  Ihs  fosses  nasale^,  surtout  é^  la  partie  antérieure.  Une 
voiz  voilée  et  fortement  nasonnée ,  une  prono9ciation  vicieuse ,  le  pas- 
sage des  ODUCOsités  nasales  4aob  l^  bouche,  1^  sortie  fiéquente  des  ali- 
ments et  des  boissons  par  le  nez ,  tels  étaient  les  inconvénients  résuU 
tant  de  cette  6stule ,  et  qui  ipe  décidèrent  à  en  tenter  l'occlusion.  Dbux 
moyens  se  présentaient  pour  y  arriver  :  l'application  d'un  obturateur 
ou  la  palatoplaslie.  J'optai  pour  cette  dernière,  malgré  ses  insuccès 
presque  constants ,  pensant  obtenir  mieux  d'un  procédé  nouveau  qui 
me  semblait  beaucoup  plus  av^intageux  que  les  autres.  En  cas  d'échec, 
je  me  réservais  de  recourir  à  l'obturateur. 

B  Le  40  avril,  je  p.rocédai  à  l'opération,  que  je  pratiquai  de  la  manière 
suivante  :  je  fis  de  chaque  côté,  à  4  millimètre  et  demi  du  bord  de  la 
perforation,  une  incision  courbe  à  concavité  interne,  se  prolongeant  en 
avant  et  en  arrière,  de  manière  que  les  deux  inc  sions  vinssent  se  réu- 
nir à  8  millimètres  de  Vorifice.  J'avais  ainsi  ciroooacrit  Ia  fiUtule  par 
une  incision  elliptique  ayant  34  millimètres  dans  le  sens  antéiro-npi^é- 
rieur,  et  44  millimètres  tranaversaiMunt.  ie  pratiquai  anaNiMt  kté«it- 
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(•nonl,  à  16  millimMres  en  dehors  de  celte  ellipse ,  parallèlement  à 
l'arcade  alvéolaire ,  une  incision  longitudinale  ayant  la  môme  longiueur 
que  les  premières  inciàions.  Dans  un  second  temps  de  l'opération ,  A 
Faide  de  pinces  à  grifftis  très-allongées  et  des  petits  bistouris  de  Roui 
coudée  sur  le  pUt,  je  détachai  des  os,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  les 
parties  molles  comprises  de  chaque  côté  entre  les  deux  incisions.  J'ob- 
tîBH  ainsi  deux  voiles  ou  lambeaux  mobiles  de  forme  quadrilatère,  se 
ooBtinuant  en  avant  et  en  arrière  par  une  base  de  45  miUmiètres  avec 
la  voûte  palatine.  Ayant  con^taté  qu'ils  pouvaient  8e  rapprocher  facile* 
■lentl'un  de  l'autre,  je  plaçai,  à  l'aide  d'une  aiguille  à  cbas  brisé,  deux 
fils  simples  à  droite  et  deux  (ils  doubles  è  gauche ,  les  anses  de  ces 
derniers  dirigées  vers  la  Viûte;  les  extrémités  nasales  des  fils  de  droite 
lurent  passées  dans  les  an&es  des  fils  de  gauche,  qui  servirent  i  les 
ramener  dans  la  cavité  buccale.  Cette  petite  manœuvre,  employée  par 
Auguste  Bérard  dans  la  siaphyloraphie ,  me  permit  de  traverser  les 
lambeaux  d'avant  en  arrièie  sans  avoir  recours  aux  insirumeii  s  com- 
pliqués de  MM.  Dupiéris  et  Bourguignon.  Les  fils  furent  enfin  fixés,  à 
la  manière  de  Galli.,  par  de  petits  tubes  en  plomb  aplatis  avec  une 
forte  pince. 

»  A  près  l'opération,  la  réunion  était  parfaite  sur  la  ligne  médiane  et, 
de  chaque  côté  des  incisions  externes ,  on  voyait  une  petite  perle  de 
substance  semi-luoaire  A  courbure  légèrement  convexe  en  dehors.  Quoi- 
que les  tiraillements  soient  moins  à  redouter  à  la  voûte  palatine  qu'au 
voile  du  palais,  cependant  je  prescrivis  au  malade  le  silence  le  plus  ab- 
solu ;  je  lui  recommandai  de  boire  le  plus  rarement  possible  et  d'éviter 
de  tousser,  de  se  moucher  et  tout  effort  de  succiun  ou  mouvement  de 
déglutition.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  les  sutures  furent  enle- 
vées ;  les  lambeaux  présentaient  un  bon  aspect  et  étaient  réunis.  Le 
quatrième  jour  il  s'établit  au  niveau  de  la  suture  antérieure  un  petit 
perluis  qui  augmenta  les  jours  suivants  et  atteignit  2  miHimètres  de 
diamètre. 

»  Le  10  avril,  je  fis  une  cautérisation  très-légère  avec  un  stylet  rougi, 
et  au  bout  de  dix  jours  le  trou  avait  diminnÂ  de  moitié.  Deux  autres  cauté- 
risations à  huit  jours  d'intervalle  complétàrent  la  guérisou.  Aujour* 
d'hui  toute  trace  de  fistule  a  disparu,  et  la  voix  a  repris  sa  force  et  son 
timbre  naturels. 

»  Depuis  Krimer,  qui  un  des  premiers  a  employé  l'uranoplastie,  les 
tentatives  laites  pour  oblitérejc  les  perforations  palatines  ont  été  assez 
nombreuses ,  mais  les  succès  ont  été  fort  rares  ;  et  en  consultant  les 
dÉérentarecueils  de  médedoe,  je  n'ai  trouvé  que  deux  cas  de  guérisoo, 

33. 
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un  de  Blandin  et  an  autre  de  M.  Botrel,  à  ajouter  à  celui  de  Krimer. 
L'imperfection  des  procédés  suivis  jusqu'ici  explique  facilement  ces 
insuccès.  Le  renversement  des  lambeaux ,  leur  alimentation  insuffi- 
sante, doivent  infailliblement  amener  la  gangrène.  Dans  le  procédé  que 
j'ai  mis  en  usage,  l'absence  de  torsion,  de  renversement  et  de  tiraille- 
ment des  lambeaux,  la  facilité  de  la  circulation,  les  nombreux  yaisseaux 
qui  leur  arrivent  par  leurs  larges  points  d'attache  à  la  voûte  palatine, 
sont  autant  de  conditions  favorables  qui  fpnt  le  mérite  de  cette  opéra- 
tion et  qui  doivent  faire  espéror  le  succès.  Au  lieu  de  l'avivement ,  j'ai 
porté  l'incision  un  peu  plus  en  dehors,  afin  de  mettre  en  contact  des 
tissus  plus  épais ,  plus  vasculaipes  que  ceux  qu'auraient  fournis  les 
bords  amincis  et  indurés  de  la  fistule,  et  pour  n'avoir  pas,  en  oas  d'in- 
succès et  de  gangrène,  à  regretter  d'avoir  augmenté  l'étendue  de  la  pep- 
foration.  Ce  procédé  n'étant  inscrit  dans  aucun  traité  de  chirurgie  ei 
dans  aucune  revue  périodique,  j'aurais  pu  m'en  attribuer  l'invention  et 
la  priorité  d'exécution ,  mais  il  m'a  été  dit  que  M.  Nélaton  aurait  fût 
quelque  chose  d'analogue.  » 

M.  DEMARQUAT  remarque  que  les  perforations  traumatiques  de  la 
voûte  et  du  voile  du  palais  guérissent  souvent  sans  aucune  opération. 
Il  a  observé  cette  réunion  spontanée  chez  un  individu  qui  s'était  Uré  un 
coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  Cette  arme,  chargée  avec  du  gros 
plomb,  avait  été  appliquée  entre  la  langue  et  le  plancher  de  la  bouche. 
La  langue  était  profondément  déchirée ,  ainsi  que  le  voile  du  palais  et 
la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  Le  gonflement  consécutif  fut 
tel,  que  le  malade  était  sur  le  point  d'asphyxier,  et  que  M.  Demarquay 
fut  obligé  de  le  soumettre  à  la  trachéotomie.  La  canule  fut  maintenue 
pendant  douze  à  quinze  jours. 

M.  Demarquay  ajoute  que  cet  homme  était  dans  un  état  d'asphyxie 
tellement  avancé,  qu'il  n'éprouva  aucune  douleur  dans  la  trachéotomie. 
Il  a  observé  la  môme  insensibilité  chez  un  autre  malade  à  qui  il  a  de- 
puis lors  pratiqué  la  même  opération  pour  un  œdème  de  la  glotte. 

H.  LARRET,  «  cu  demandant  à  M.  Demarquay  un  renseignement  sur 
le  point  de  contact  de  l'arme  et  de  pénétration  du  projectile,  lui  fait  re- 
marquer que  le  cas ,  d'ailleurs  intéressant,  communiqué  par  lui,  n'a 
pas  de  rapport  direct  avec  celui  de  M.  Baizeau,  et  soulève  plusieurs 
questions  distinctes  qui  ne  sont  point  nouvelles. 

»  En  premier  lieu ,  le  mode  de  suicide  indiqué  était  assez  fréquent 
autrefois  pour  que,  vers  le  commencement  de  ce  siècle  par  exemple,  un 
médecin  militaire,  M.  Moizin,  ait  soutenu  sa  thèse  Sur  l$$  effêU  du  coup 
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de  pistolel  tiré  dans  la  bauoh$,  et  rapporté  plusieurs  observations  de 
oe  genre  de  blessure. 

>  En  second  lieu»  l'engorgement  consécutif  des  parties  molles  dilacérées 
est  bien  connu  des  chirurgiens,  et  détermine  souvent,  par  la  tuméfac- 
tion de  la  langue  et  des  tissus  de  rarrière-gorge,  des  accidents  de  suf- 
focation ou  d'asphyiie  auxquels  on  peut  remédier  par  divers  moyens. 

>  De  là,  en  troisième  lieu ,  comme  dans  certaines  mutilations  de  la 
région  sus-hyoïdienne,  l'indication  de  la  trachéotomie  pratiquée  quel- 
quefois, mais  alors  seulement  que  les  autres  ressources  ont  été  sans 
succès. 

>  Cette  opération  elle-même  suscite  enfin  une  objection  à  la  pensée  de 
M*  Demarquay  ;  c'est  que  la  trachéotomie,  dans  les  cas  de  suffocation 
imminente,  loin  de  provoquer  en  général  de  la  douleur  ou  d'exciter  la 
sensibilité,  est  supportée  avec  d'autant  plus  de  calme  et  de  confiance 
par  les  malades,  que  de  là  ils- attendent  la  cessation  des  accidents  d'as- 
phyxie et  la  conservation  de  leur  existence.  » 

M.  vonsL-LATALLBBa  VU  une  perforation  traumatique  du  voile  du 
palais,  produite  par  l'extrémité  d'un  morceau  de  bois  sur  laquelle  un 
enfant  était  tombé  la  bouche  ouverte.  Cette  plaie  se  réunit  par  première 
mtention. 

M.  Terhecil  cite  un  cas  de  perforation  de  la  voûte  palatine,  tiré  dci 
la  pratique  de  M.  Denucé,  de  Bordeaux.  La  lésion  était  la  conséquence 
d'un  coup  de  pistolet  tiré  dans  la  bouche.  La  membrane  palatine  était 
détachée  dans  une  grande  étendue,  et  pendait  dans  la  cavité  bpccale 
sous  la  forme  d'un  vaste  lambeau.  La  voûte  palatine  osseuse  était  en 
même  temps  perforée  ;  M.  Denucé  vit  le  blessé  le  second  jour.  11  passa 
dans  le  lambeau  un  fil  double  dont  les  deux  chefs  furent  attirés  à  l'ex- 
térieur à  travers  le  trou  de  la  voûte  palatine  et  la  fosse  nasale  corres- 
pondante. Le  kmibeau  fut  ainsi  exactement  réappliqué ,  la  réunion  fut 
obtenue  et  la  guérison  fut  complète.  M.  Vemeuil  a  vu  une  petite  fille 
qui  était  tombée  la  bouche  ouverte  sur  l'extrémité  d'un  pieu.  La  voûte 
palatine  n'avait  pas  été  perforée  ;  mais  la  membrane  palatine  décollée 
avait  formé  un  lambeau  qui  n'avait  pas  été  réappliqué ,  et  qui  s'était 
ratatiné  sous  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  en  constituant 
une  tumeur  comparable  à  un  polype. 

Baomie  éventration  conitaatÎTe  à  ime  oontusion  de  la  paroî  ab* 
éooMBale  taai  plaîc  cztérUare.  ^  M.  LARREY  présente  une  femme 
atteinte  d'une  énorme  hernie  de  la  ligne  blanche  survenue  par  suite  d'une 
cauge  traumatique,  etremetl'observationsuivante:  «Cette  femme,  aujour- 
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d*hui  âgée  de  qnarante-dix  ans,  bien  porlahte  et  toujouhi  abondammenf 
réglée,  était,  en  i  832 ,  cantinière  de  rarmée  ;  elle  se  trouvait  avec  son  régi- 
ment (le  39«  de  ligne)  au  siège  d^Anvers  ,  lorsque ,  pendant  ude  ateHe 
de  nuit,  elle  tomba  sur  le  ventre  contre  un  pieu  planté  dand  fë  6of. 
La  région  épi  gastrique  fut  violemment  cootuse  au  niveau  de  la  ligdCr 
blanche,  à  quelques  centimètres  de  Tombilic^  mais  Sans  aucune  sdlutioli 
de  continuité  aux  téguments.  Une  douleur  inslantanée  dé  déchirure 
n'empêcha  pas  celte  courageuse  femme,  enceinte  de  trois  mois ,  é& 
Continuer  sa  route  et  de  secourir  elle-même  plusieurs  Soldats  blesséCk 
Mais  à  peine  rentrée  le  matin  dans  les  cantonnements ,  elle  eut  tioû 
perte  de  ftâtig  consi  férable  Suivie  d'une  fausse  côuch6.  C'était  s&  Se- 
conde grossesse  ;  elle  avait  eu  delà  première  ut)  enfaùtvivatit.  Elle  ne  ré- 
clarfia,  elle  ne  prit  aucun  soin  pour  cet  accident ,  et  dès  les  premleff 
Jours  el'è  Vit  dans  le  point  Coiitus  une  petite  tumeur  qui  semblait  s'tff- 
faisser  Sous  te  doigt,  pour  reparaître  aussitôt  aprèft,  et  augmenter 
ensuite  progressivement  de  volume.  Elle  n'était  pas  plnsgîossèd'ab^fd 
qu'une  noisellli  |  elle  devait  dépasser  plus  tard  le  volume  d«  la  tète 
d'un  adulie.  8eo  «ecroissemenl  graduel  «'«  pas  empêché  pluoevil 
gross^Sfes  de  piirvenir  A  terme,  et  même  à  ebacune  d'eles  s'est  rnani^ 
festée  une  nouvelle  période  de  développement.  Cette  femme,  depvisfl 
lito?Qre,  a  cni  quatorze  enfants  ,  aiais  jaoftais  de  jumeaux  i  quoique 
ebacane  de  ses  deralèrea  grossesses  l'eût  fait  présamer  d'après  le  va* 
Imae  éaorroe  du  ventre.  Ella  n'a  eu  d'autre  Causse  coucbe  que  oalW 
de  Taccident  de  4831;  et  ceux  de  aea  eafaais  qu'elle  a  perdue  aaAt 
noriB  plusieurs  années  seulemenl  aprèa  leur  nakaance. 

»  La  tuBseur  abdominale^  évidemment  eonstituée  par  une  hernie  ma- 
ombilicale  de  la  ligne  blaache,  offre  tout  d'abord  un  volume  éaora^, 
mesurant  65  centimètres  de  etrconféreace  ;  sa  forme ,  irrégulièfement 
arrondie  ,  présente  trois  lobea  distiacts  è  peu  près  semblablea*  ua 
médian  et  deux  latéraux;  sa  surface,  un  peu  ridée,  indique  lea  agsptia- 
tions  antérieorea  du  ventre  et  quelques  petites  cicatrices  de  gergarca  ; 
l'ombilic,  presque  effacé,  se  trouve  tout  à  fait  au-de^ssous  de  la  tumeur» 
près  du  pubis.  Le  poids  approximatif  de  la  masse  herniaire  est  évaUié 
à  six  ou  sept  kiloe,  selon  l'état  de  vacuité  ou  de  rép'étion  dea  viscères. 
La  consistance  assez  ferme,  mais  inégale  de  la  tumeur,  totalement 
réductible  autrefois,  ne  se  prête  plus  aujourd'hui  que  difficilement  et 
douloureusement  à  une  réduction  partielle.  Chaque  tentative  de  (axis 
a  déterminé  des  accidents  de  suffocation  et  des  effort^)  de  vomissements 
qu'il  serait  imprudent  de  provoquer  encore.  La  pesanteur  de  cette  vo- 
lumineuse hernie  était  le  seul  inconvénient  dont  la  femme  se  plaigotC  ; 
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f  je  liii  fti  tkit  falire  tinë  large  befiiture  hieéd  e^nime  on  comge;  qui  la 

f  soutient  bien  et  allégé  ses  moutemeAttf,  sanl  trop  comprimer  son 

I  énorme  tumeur.  » 

'  M.  îiiciiARD  pense  que ,  quoique  la  tumeur  ne  puiftse  pas  être  ac- 

tuellement réduite  en  totalité,  Il  serait  possible ,  au  moyen  â*un  repoe 

[  prolongé  et  cl*une  compression  iiiétliodlque  exercée  avec  persévérànWi 

de  la  faire  peu  à  ped  rentrer  codiplélemeot  dans  le  yentre.  On  la  main- 
tiendrait ensuite  avec  une  ceinture  à  lai^  peloté,  et  Tétat  de  la  mt-* 
lade  serait  consi  Jérablement  amélioré. 
—  Le  procôs-verbat  de  la  dernière  séanCè  est  lu  et  adopté. 

iliscassîôn  sur  la  désartîcnlatSoà  â&  la  mAelioiM  infééléttre  (pro- 
.  cédé  de  ràrrachement).  — •  fi.  nicifct,  â  l'o2casion  du  procès*vefbal| 
s'étonne  que  M.  Maisonneuve  ait  dit  (jue  le  procédé  de  l'arrachement 
met  ft  Tabri  de  l'hémorrhagle.  Parmi  les  quarante  maladel  (ou  environ) 
que  H.  Ntaisonnèuve  a  soumis  à  cette  opération ,  NI.  Richet  n'en  a  vu  * 
qu'un  seul,  et  celui-là  est  mort  d'hémorrhagie.  Cette  hémorrhagie  sur- 
vint peu  de  jours  après  l'opération  ;  elle  fut  presque  foudroyante.  On 
alla  en  toute  bâte  chercher  plusieurs  chirurgieoÉ.  Lorsque  M.  Richet 
arriva,  le  malade  était  mort.  M.  Maisonnevtve  arriva  quelques  instante 
plus  tard  et  parut  fort  surpris  de  celte  hémorrhagie ,  parce  qu'aocone 
artère  n'avait  donné  de  eang  au  moment  de  l'opération.  M.  Richet  ne 
sait  si  quelque  accident  analogue  est  survenu  chez  les  auti'es  opérés  de 
M.  Blaisonneuve,  mais  il  cite  ce  fait  pour  prouver  à  son  collègue  qw 
le  procédé  de  farrachement  ne  met  pas  à  l'abri  de -l'héftforrhagle. 

n.  FOHGET  donne  quelques  détails  de  plus  sur  ce  cas  malhenreoz. 
Ceét  le  cinquième  jour  que  rhémorrhagie  s'est  manifestée.  Le  joor 
précédent ,  la  ptaie  intérieure  était  devenue  puliacécf  et  probablement 
gangreneuse.  Cette  complication  de  gangrène  parait  naturelle  à  M.  For - 
get,  parce  que,  d'une  fnanière  générale ,  lès  plaies  par  arrachement 
sont  exposées  à  se  sphacéler.  Quant  à  l'hémorrhagie  consécutive , 
M.  Forgft  ne  8*étonne  que  d'une  chose,  c'est  qu'elle  m  se  produise  pat 
pins  souvent.  L'arrachement  empêchant  les  artères  divisées  de  saigner 
immédiatement,  on  ne  peut  pas  lier  ces  vaisseaux  au  moment  de  l'opé- 
ration, et  le  caillot  hémostatique,  n'étant  pas  sufOaammeot  soutenn. 
est  exposé  à  céder  an  bout  de  quelques  jours.  Le  danger  de  l'héme^ 
rh^gie,  que  le  procédé  de  rarrachement  a  la  prétention  de  prévenir^ 
est  précisément  la  plus  forte  objection  qu'on  puisse  faire  valoir  contre  ce 
procéiié  L'opération  au  bis'ouri  présente  sous  ce  rapport  une  sécurité 
complète.  M.  Forget  ne  connaît  pas  un  seul  cas  où  la  maxillaire  in- 
terne ait  été  ouverte  au  moment  de  la  désarticulation  du  condyle. 
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n.  irsRNBUiL  pense  que  les  adversaires  de  rairachement  conunet- 
tent  une  confusion  fâcheuse.  Ils  paraissent  croire  qu'on  arracha  tous 
ies  muscles  de  la  mâchoire,  tous  les  vaisseaux  et  tous  les  nerfs  qui  en- 
tourent la  branche  du  maxillaire.  M.  Verneuil,  dans  réparation  qu'il  a 
pratiquée  et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  celte  discussion,  a  com- 
mencé par  couper  avec  le  bistouri  toutes  les  insertions  musculaires  et 
tous  les  nerfs  jusqu'au  col  de  la  mâchoire  ;  il  n'a  arraché  que  les  par- 
ties qui  s'insèrent  sur  le  condy'e,  c'est-à-dire  le  muscle  ptérygoïdien 
externe  et  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation.  M.  Lenoir  a  in- 
sisté sur  les  accidents  que  peut  produire  l'arrachement  d'un  bouquet 
nerveux  situé  au  voisinage  de  la  mâchoire,  filais  lorsqu'on  a  détaché 
les  insertions  du  masséter,  du  temporal,  du  ptérygoïdien  interne,  qu'on 
a  coupé  le  nerf  dentaire,  et  qu'on  a  porté  la  dissection  jusqu'au  col 
du  condyle ,  il  ne  reste  d'autre  nerf  à  arracher  que  le  filet  très-petit 
qui  anime  le  ptérygoïdien  externe  ,  et  qui ,  dans  le  point  où  on  l'arra- 
che, est  presque  capillaire. 

Quelques  personnes  font  remarquer  que  ce  n'est  pas  le  procédé 
suivi  par  M.  Vemeuii  qui  est  en  question,  mais  bien  le  procédé  préco- 
nisé par  M.  Maisonneuve ,  qui  se  vante  de  n'inciser  que  les  chairs  de 
la  face  et  de  faire  le  reste  de  l'opération  par  arrachement  et  sans  le 
secours  du  bistouri. 

M.  Verneull  répond  qu'il  a  vu  plusieurs  fois  pratiquer  cette  opéra- 
tion par  M.  fiffaisonneuve ,  et  que  ce  chirurgien  ,  quoi  qu'on  en  dise, 
n'arrache  d'autre  muscle  que  le  ptérygoïdien  externe.  Il  est  vrai  que 
pour  détruire  les  autres  insertions  musculaires,  il  ne  se  sert  pas  du 
bistouri.  Il  détache  le  masséter  et  le  ptérygoïdien  intome  fibre  à  fibre 
avec  le  tranchant  de  son  ongle ,  et  c'est  avec  des  ciseaux  courbes  qu'il 
détruit  graduellement  les  insertions  du  crotaphite.  Ainsi ,  en  réalité, 
M.  If aisonneuve  n'arrache  que  le  ptérygoïdien  externe. 

m.  ROBERT ,  d'après  ces  renseignements ,  trouve  qu'il  ne  valait  pas 
la  peine  de  donner  à  ce  procédé  le  nom  de  procédé  de  l'arrachement. 
Il  y  a  très-longtemps  qu'on  termine  la  désarticulation  de  la  mâchdre 
eh  imprimant  au  condyle  un  mouvement  de  torsion  pour  déchirer  les 
fibres  qu'on  ne  veut  pas  diviser.  Si  on  n'arrache  que  cela ,  c'est  une 
vieille  opération  ;  si  on  arrache  antre  chose,  c'est  une  mauvaise  opéra- 
tion. 

M.  LBROiR  partage*  l'opinion  de  M.  Robert.  L'arrachement,  restreint 
aux  fibres  qui  s'insèrent  sur  le  condyle,  n'est  pas  un  procédé  nouveau. 
C'est  un  vieux  procédé  avec  une  étiquette  neuve. 
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AasatioB  âm  la  tête  âm  Vhwaaèmê  oomplîqné«  de  f reoinve  au  eel 
de  eet  oa.  —  Tentative  iof motaeoie  de  rédiiotîoa  tvivent  le  pvoeèdé 
de  M.  BÂeliet.  —  M.  HOBfiRT  Communique  à  la  Société  un  cas  fort 
6mbaiTas>aat  qui  s^est  présenté  tout  récemment  dans  son  service  à 
rhôpital  Beaujon. 

Il  s'agit  d'un  homme  qui  a  été  renversé  sous  une  voiture  de  porteur 
d'eau.  La  roue  a  passé  presque  transversalement  sur  la  poitrine  et  sur 
le  moignon  de  l'épaule.  L'acromion  est  fracturé  à  sa  base.  L'humérus 
est  fracturé  à  la  partie  la  plus  supérieure  du  col  chirurgical;  de  plus , 
]a  tète,  ainsi  séparée  du  corps  sous  la  forme  d'un  fragment  presque 
sphérique,  a  été  chassée  de  sa  cavité.  On  la  sent  très-bien  dans  le 
creux  de  l'aisselle.  H  y  a  donc  à  la  fois  fracture  et  luxation ,  comme 
dans  le  cas  qui  sert  de  base  au  travail  de  M.  Richet  [Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie ,  t.  III,  p.  445).  Le  succès  obtenu  par  M.  Richet  a 
engagé  M.  Robert  à  recourir  au  même  procédé ,  c'est-à-dire  à  la  ré- 
duction de  la  tète  humérate  par  impulsion  directe,  à  la  faveur  du  relâ- 
chement musculaire  produit  par  l'anesthésie.  Le  blessé  a  donc  été  en- 
dormi jusqu'au  complet  relâchement;  puis ,  pendant  que  les  aides 
fieusaient  l'extension  du  bras,  le  chirurgien ,  recourbant  ses  doigts  en 
forme  de  crochets,  a  exercé  dans  l'aisselle,  sur  la  tète  de  l'humérus,  une 
pression  méthodique,  continue  et  vigoureuse.  Lorsque  M.  Robert  a  été 
fatigué,  M.  Huguier,  qui  assistait  à  la  tentative ,  puis  diverses  person- 
nes du  service,  ont  successivement  et  inutilement  essayé  de  faire  ren- 
trer la  tète  homérale  dans  sa  cavité  ;  cette  tète  n'a  pas  même  subi  le 
plus  petit  déplacement. 

M.  Robert  s'est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  agir  avec  plus  d'effi- 
cacité sûr  ce  fragment  d'os  presque  sphérique,  et  qui  ne  donne  presque 
aucune  prise,  en  l'attaquant  avec  un  crochet  mousse  et  volumineux* 
Mais  il  craindrait  que  dans  une  tentative  de  ce  genre  les  vaisseaux  et 
nerfs  du  voisinage  fussent  contus  et  écrasés.  En  quittant  l'hôpital  Beau- 
jon pour  aller  prendre  le  service  de  l'Hétel-Dieu,  M.  Robert  a  laissé  ce 
malade  sous  la  direction  de  M.  Malgaigoe ,  qui  lui  a  succédé,  n  croit 
savoir  que  M.  Malgaigne  n'a  fait  jusqu'ici  aucune  nouvelle  tentative  ; 
mais  le  cas  est  encore  tout  récent ,  et  M.  Robert  demande  à  M.  Richet 
s'il  croit  qu'il  y  ait  encore  quelque  chance  de  succès. 

M.  RICHET  répond  que ,  depuis  la  publication  de  son  travail ,  il  a  eu 
â  traiter  deux  cas  de  ce  genre,  et  qu'il  a  eu  un  Succès  et  un  échec.  II 
publiera  bientôt  ces  deux  faits,  dont  il  ne  donne  aujourd'hui  qu'un  ré- 
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ftumé  saccinct.  Dans  un  cas,  la  blessure  datait  de  treize  jours.  On  aYaît 
déjà  fait  de  nombreuses  tentatives  lorsque  M.  Richet  fut  appelé.  La  tète 
fatimëràie  étéîl  âoûs  18  ctdviciitfl  eh  deddtiâ  de  rât)nptiyâe  cor^acdîdè:  he 
blëssë  fui  ciilbrbforîhlSi  ]iiS(]u'a(i  rètâchemëhi  1ë  (jltiâ  cbibplét,  et  li^rf- 
moins  tes  efforls  vigoureux  faite  par  M.  Richet  et  par  sei  aides  ri^èii* 
rent  aucun  résultat.  Cet  hofntne  est  resté  estropié. 

L'autre  malade  de  M.  Richet  a  été  plus  heureux.  Il  était  tdthbA  ^ijl^ 
le  bord  d*uh  trottoir  et  s'était  teitune  luxation  sous-coi-acoïdiènbe  com- 
pliquée dé  fracture  du  col  Chirargical  d6  t'faumérUâ.  On  \ë  cbcdulDfc 
aussitôt  à  l*hépitàl  Saint-Ântolhe.  M.  Richet  eut  recours  dès  \ê  préidièf 
jour  ^  son  procédé  de  réduction,  mais  il  échoua  complètement.  Lé  léd- 
dechaîn,  it  recommença  la  tentative  d  une  manière  un  peu  différente,  M 
il  eut  la  satisfaction  de  voir  la  tète  se  déplacer  d'abdrd  légèretheni  / 
puis  un  peu  plus,  et  enfin  rentrée  dans  sa  cavité.  Le  bras  fUt  filé  daris 
un  bandage  inamovible,  et  la  guérison  s'effeclùà  parCsiterrent.  Bf .  Ri- 
cbei,  d'après  ce  dernier  fait,  pense  qu'il  f  àiirâit  lien  de  fkire  eiicoré 
de  nouvelles  ientaiives  chez  lè  ly^alade  de  M.  Robert. 

ià.  HUGUiÉR  à  vu  le  malade  de  St.  Robert;  il  â  assisté  et  i  mkitA 
pris  part  aux  tentatives  de  rédùctioù.  Il  est  disposé  à  croire  qu'il  y  ï 
chez  cet  homme ,  outre  les  lésions  indiquées  par  M.  Robert ,  une  frac- 
ture de  la  cavité  glénoïde.  H  serait  possible  que  cette  compricattoil 
contribuât  à  rendre  la  luxation  irréductible. 

M.  LEPîOift  à  vu  un  cas  de  fracture  du  col  anatomîque  de  i'humérui 
avec  déplacement  et  version  du  fragment  supérieur ,  dont  la  face  frac- 
turée était  dirigée  en  haut.  On  ne  put  obtenir  ni  réduction  hl  c<»hso1f- 
datioh.  La  malade,  qui  était  une  tieîlle  femme,  resta  infirme;  elle 
mourut  au  bout  de  sept  ou  huit  mois,  et  M.  Lenoir  a  fait  déposer  M 
pi^i^e  dans  le  Musée.  A.  Cobpef  à  publîié  un  fait  éèmblable  ;  ùfi  troi- 
sîêtfie  frfit  à  été  observé,  il  J  a  longterhps  fféjà,  par  Sf.  Leno-r ,  à  Ihi- 
plial  Je  liileaux ,  dans  le  service  de  M.  Houzelot.  Dsds  tes  frois  ca^ ,  (# 
déplacement  a  été  tout  à  fait  irréductible. 

n.  ROBERT  ne  partage  pas  ropfnion  de  M.  Iluguier ,  et  pense  qû# 
chez  son  malade  il  n*y  a  point  de  fracture  de  la  cavité  gléncïde  ;  ÈÎ 
cette  fracture  eiistait,  la  tète  humérale  serait  mobile,  tandis  qu'elle  é^ 
tout  à  fait  immobile.  M  Ri  bert  ajoute  que  ce  cas  différé  doublement 
de  ceux  dont  M.  Lenoir  vient  de  parler  :  eA  premier  lieu,  parce  que'  ti 
fracture  est  située  un  peu  au-dessous  du  col  ar  atomique,  et  en  second 
lieu  parce  que  le  fragment  supérieur  de  Thumérus  n'est  pas  fèlôurné. 
On  sent  très- bien  à  travers  la  peau  de  l'aisselle  que  la  âurface  fracturée 
dé  ce  fragment  regarde  difectement  en  bas'. 
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É.  lAAKtit.  t  LM  dlKlcyiléë  éx(f6tn«0,  pcmr  iia  t»M  6lre  TiMpostiM- 
lité  absolue  de  la  réduction  établie  pé!t  M.  LèDbif  dans  tes  tà%  de  té 
genre,  le3  circonstances  particulières  du  fait  exposé  pa»M.  Robert,  et 
surtout  les  rapports  de  la  tête  de  l^buifiérus  ri*aktiiré  à  son  col,  la  saillie 
qu*eUe  fonoê  soui  la  {leaii  smiple,  eiteuible-de  cette  régioni  rirapmB- 
flinee  enfin  dei  mains  lea  pins  exercéee  ponr  réduire  cette  luxatiooi 
lels  sont  les  metiia  qui  më  suggèrent  Tid^  d*on  moyen  méeaniqnei 
dont  ressaiparatt  possible)  sans  inconvénients  Ce  serait  l'appllcatiett 
Bédiate  de  l'une  des  branches,  sinon  des  deux  branches  du  forceps» 
•o  bien  d'un  instrument  faisant  office  de  levier  ou  de  curette,  et  Bpâ-^ 
tant,  malgré  la  peau,  comme  les  doigfs  en  erocheti  mais  dveo  une 
iniissance  fixe  et  infatigablCf  pour  déplacer,  soutenir  6t  refotiler  to  léle 
ém  l'os  dans  sa  cavité  articulairOi  Je  ne  proftose,  du  teste,  ce  moyea 
qu'avec  la  plus  grande  réserve,  s 

■.  BORBL-LAVilLLéB  crolt  devoir  rappeler  qu'avant  le  premlifr  Ml 
de  M.  Rich'  t,  il  y  avait  déjà  dans  la  science  d'aùtrfS  cas  où  là  rédne» 
tien  a  été  obtenue  par  le  moyen  des  pressions  directes  etereées  sur 
le  fragment  supérieur  de  l'humérus  à  la  foi^  luxé  et  fractvré.  H.  More! 
i  rassemblé  ces  faits  tn  4884  dans  sa  thèse  sur  les  ludsktiofiê  enmpU* 
qnéèÈ,  et  il  a  même  prfilptf-é  de  faclHler  les  maneËuvrei  en  reltfthafil 
lès  ffioscfds  En  moyen  du  chloroforme: 

If.  riouÈt  a  examiné  dans  le  Musée  fa  pièce  dont  H.  leh(ni  ¥féiit 
de  parlef  ;  le  ffagment  supérieur  est  intfa-articulaifè  ;  i(  est  (bti  ihlncS, 
et  ft.  Houel  pense  que  la  fracture  a  porté  en  pftein  cartilage  s(ti-leèâul 
du  col  anatomique.  Le  fragment  était  donc  un  véritable  càt^s  ét^sfhgè^, 
sans  connexion  avec  Torganisme,  et  la  èôfJsoTidation  étâtît  Impossible. 
M.  DÊMÂRQtAt  a  été  appelé,  il  y  a  quelques  mois,  par  M.  Oui- 
mont  pour  réduire  une  luxation  de  l'épaule  avec  fracture  du  col  chi- 
rurgical. Les  tentatives  de  réduction  qu'il  a  faites  ont  été  infructueuses. 
Il  n'a  pas  eu  recours  au  chloroforme,  à  cause  de  Tftge  avancé  de  la 
malade.  Celle-ci  est  restée  infirme. 

BAPPOaT. 

M.  LABOniB  lit  un  rapport  sur^une  observation  de  M.  Detacour ,  pro- 
fesseur suppléant  à  Técofe  secendaffe  de  Rentfé?,  èaMdat  i/k  tMé  de 
membre  correspondant. 

Conclusion  :  4«  Adresser  (fpflr  remerctmeots  à  rauteur. 

2"  L'f oScrîre  sur  la  lûfte  des  eandidiats  au  titre  de  membre  cofréî- 
pondant. 
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Lm  deux  coDclosioDS  sont  adoptées.  La  Société  décide,  en  oatre,  qa« 
le  rapport  de  M.  Laborie  sera  inséré  aa  BuUelin. 

PIÉSBNTÀTION  DB    PIÈCES. 

V.  BOINET  présente  un  calcul  cylindrique  on  plutôt  légèreoient  co- 
nique, long  de  3  centimètres  et  large  d^environ  6  millimètres  è  sa 
partie  moyenne.  Ce  calcul  est  un  peu  courbé  sur  son  axe.  Il  Tient  prcK 
bablement  du  bassinet  et  de  la  partie  supérieure  de  Turetère.  En  s'en- 
gageant  dans  l'urèthre,  où  il  s'est  arrêté,  il  a  donné  lieu  à  une  rétenticm 
d'urine.  M.  Boinet,  n'ayant  pu  passer  avec  une  sonde  élastique,  eut 
recours  à  la  sonde  d'argent,  qui  beurta  le  calcul.  Cette  sonde  ne  put 
passer,  mais  M.  Boinet  ayant  introduit  un  doigt  dans  le  rectum  jusqu'au 
niveau  du  calcul,  put  diriger  favorablement  une  sonde  cannelée  intro- 
duite dans  l'urètbre,  et  réussit  enfin  à  foire  pénétrer  cet  instrument 
derrière  le  calcul;  celui-ci  fut  alors  repoussé  avec  le  doigt  d'arrière  en 
ayant,  et  fut  extrait  par  le  méat  urinaîre, 

M.  HERTEZ  DB  CHEGOiN,  dans  un  cas  de  co  genre,  réussit  à  intro- 
duire entre  le  calcul  uréthral  et  la  paroi  de  l'urèthre  une  sonde  de 
gomme  élastique  qu'il  laissa  en  place  pendant  deux  jours.  Lorsqu'il  la 
retira,  le  malade  lança  un  jet  d'urine  qui  entraîna  le  calcul  jusqu'à 
l'extérieur.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  calculs  arrêtés  dans  la 
région  prostatique  s'opposent  à  la  fois  à  la  miction  et  au  cathétérisme. 
M.  Hervez  a  vu  deux  faits  de  ce  genre ,  et  il  a  eu  recours  avec  succès 
à  l'incision  périnéale,  qu'il  juge  bien  préférable,  en  pareil  cas,  à  la 
ponction  sus-pubienne  de  la  yesaie. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  et  demie. 

Le  seorétain  de  la  Société ,  P.  Bboca. 


Séance  du  9  juin  4858. 
•îdenoe  àb  M.  BOWisa. 


PRÉSBZfTATIOlf   DB  MALADBS. 

>BoéphUo«èl«  dans  le  grand  mn^U  âm  VfM.  —  M.  GUEBSATIT 

présente  un  enfant  de  cinq  ans  qui  est  affecté  d'une  tumeur  sié- 
geant dans  la  région  oculo-nasale ,  dont  le  volume  est  à  peu  près 
celui  d'une  petite  noix ,  et  dans  laquelle  il  est  fecile  de  reconnaître 
des  battements  isochrones  avec  les  pukaiions  artérielles.  Lorsque  cette 
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tamevr  n'ayait  que  le  volaibe  d'un  pois /on  l'a  ponctionnée  ,  et  il  ne 
s'eat  écoulé  que  du  saog.  On  pourrait  croire  qu'elle  est  de  nature  éreo- 
tile;  mais  un  cas  semblable  ayant  été  soumis  à  la  Société  de  chirurgie 
il  y  a  quelques  années,  M.  Guersant,  d'après  les  conseils  qui  lui  furent 
donnés,  fit  une  opération  dont  la  mort  fut  la  conséquence,  et  l'autopsie 
démontra  que  l'on  avait  pris  un  encéphalocèle  pour  une  tumeur  éreo- 
tile.  Instruit  par  l'expérience,  il  pense  qu'il  s'agit  dans  le  cas  actuel 
d'une  tumeur  formée  par  les  membranes  du  cerveau  et  iàisant  hernie 
par  la  suture  fronto-eàimoïdale. 

M.  EicnARn  n'a  jamais  vu  d'encéphalocèle  avec  des  battements  aussi 
forts.  La  nature  de  la  tumeur  lui  semble  pourtant  incontestable;  mais 
il  pense  qu'elle  contient  une  couche  de  substance  cérébrale. 

HM.  MOBEL  et  LABORIE  font  remarquer  que,  cette  tumeur  se  rédui« 
sant  facilement  sans  donner  lieu  aux  accidents  ordinaires  de  la  com^ 
pression  du  cerveau,  il  est  plus  probable  qu'elle  ne  renferme  pas  de 
substance  cérébrale. 

MM.  LEROiR  et  RICHARD  proposent  la  compression  comme  étant  le 
seul  moyen  que  l'on  puisse  opposer  à  cette  maladie. 

M.  MiCHOn  avait  vu  le  malade  dont  il  est  question  avant  sa  présen- 
tation à  la  Société  de  chirurgie.  Il  sait  que  la  tumeur  s'est  d'abord 
manifestée  par  une  tache ,  puis  par  des  battements.  I^  médecin  qui 
l'examina  le  premier  pensa  qu'il  avaitaffaireà  une  tumeur  érecUle;  mais 
M.  Michon ,  remarquant  que  dans  ce  cas  la  tumeur  ne  serait  pas  aussi 
complètement  et  aussi  facilement  réductible  ,  instruit  d'ailleurs  par  le 
fait  pour  lequel  la  Société  avait  précédemment  été  consultée,  ne  douta 
pas  un  instant  que  ce  fût  là  un  encéphalocèle.  Quant  au  traitement , 
la  compression  lui  semble  le  seul  moyen  rationnel;  elle  convient  dans 
ce  cas  comme  pour  toutes  les  hernies  ;  elle  ne  pourrait  être  nuisible 
que  si  elle  était  faite  sans  précaution;  mais  il  faut  regarder  la  com- 
pression plutôt  comme  un  obstacle  à  l'accroiseement  de  l'encéphalocéle 
que  comme  un  moyen  de  guérison. 

M.  GQBRSART  fait  remarquer  que  son  opinion  sur  la  nature  de  celto 
tumeur  n'a  pas  trouvé  de  contradicteurs  au  sein  de  la  Société. 

AmpvUtMm  putielle  du  pSed.  —  M.  DEMARQUAT  présente  un 
malade  du  service  de  M.  Monod. 

Cet  homme,  ayant  eu  les  orteils  écrasés,  fut  soumis  au  traitement  par 
les  réfrigérants,  sous  l'influence  duquel  il  se  forma  une  cicatrice  que  la 
marche  déchirait.  S'étant  décidé  à  entrer  à  Thôpital ,  le  chirurgien  hé« 
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liu  d'»tK>.r4  ^(Mi  rwpqtniion  ^  Cbppari  M  cel)#  de  Lisfnmc;  |mi§U 
le  d4i«d«  4  pratiquer  Taoïputation  médip  tarsienne  dans  la  continuité 
des  ai,  en  Uiaaa^i  le  acaphoïde,  comoie  dana  le  procédé  qui  a  été  fié- 
eiit  par  H.  Uborie  et  que  M.  J.  Johert  a  pratiqué  le  premier. 

y.  Demarquay  feH  r^'J^arquer  que  la  partie  pcatéricure  du  cuhoïde 
$i  des  cuaé  formas  a  é(é  conservée ,  et  q\iiB  le  malade  marche  sans 
peina,  bien  qu'un  4es  lambeaux  ait  été  détruit  par  la  gangrène. 

M.  niGBAnn  attribue  le  preeédé  epévatoire  à  Mayor ,  e(  U.  Bi^ea  à 

Scultet. 

M.  LABon»  rappelle  que,  éana  raroputaïkm  qu'il  a  décrite  sont  le 
nom  de  M.  i.  Jobert,  le  principal  avantage  consiste  dana  la  coasep^a* 
tion  du  grand  liment  cakunéo-cubuïdîen,  auquel  est  liée  la  veûte  dn 
la  partie  poatérieiire  du  pied.  On  pratique  cette  acnputatiçn  denière  les 
cunéiformes  en  conservant  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  ;  mais  c'est  une 
désarticulation,  et  non  une  ^mputaiion  dans  laquelle  on  bcie  les  os. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

iMxatSoa  de  la  «ét«  kwMémle  mwo  fnMlvrf  éa  «ol  nwtnmîipio, 
—  M.  BOUEL,  À  roccaeion  du  procèa-verbat ,  présente  la  pièce  doult 
M.  Lenoir  a  parlé  dans  la  s^nce  préo^ente,  et  qui  est  déposée  au 
Musée  Dupuytren  sous  le  n»  47%9.  Il  montra  que  la  fracture  de  celte 
pièce  si^ge  sivc  le  col  anatcmiqu> ,  et  il  insiste  sur  l'importance  qu'il  y 
a  è  distin^^uer,  avant  toute  tentative  de  réduction,  lea  deux  variétés  de 
fracture  du  col  anatomique  et  du  col  cbirbrgif^al. 

Pour  la  fracture  du  col  ana<omique  ,  M.  Houel  admet  avec  M.  Le- 
noir rimpo  stbililé  de  la  réduction  ,  et  il  p«  nse  que  si  on  parvenait  à 
l'opérer,  la  télé  d<3  l'bumérus  dévier drait  dans  l'articulation  un  corps 
étranger  privé  dç  tout  moyen  de  nutrition,  et  inc  ipiible  de  sa  con- 
solider. 

M.  niGOBT  UèH  reoMtrquer  q^e  cette  fracture  diffère  de  celles  dont 
il  a  parlé  ;  qwe  pour  lea  caa  oâi  la  fracture  est  au-dessous  du  col  ana- 
tomique, la  réduction  est  po^sib  e  et  tcèaavaotageusc ,  quand  on  par- 
yient  à  l'opérer. 

BétariioaUtlD»  ém  — tîliiira  qiféiMam  (procédé  de  Tarracbemeaty. 
—  M.  DEGUISB,  rappelant  une  communication  faite  dans  une  des 
précédentes  séances,  demande  s'il  ne  serait  pas  convenable  qii*oii  éeri- 
vtt  à  M.  Maisonneuve  pour  lui  demander  de  vouloir  bien  communiquer- 
&  la  Société  Thistoire  du  malade  dunt  M.  Richet  a  parlé,  et  qui  paratt 
avoir  succombé  à  une  hérnorrhagie.  La  communication  de  M.  Ricbei 
étant  en  contradiction  avec  ^assertion  de  M.  Maisonneuve,  qui  avait 
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^OQOC^  qq'il  p'avait  jamais  observé  d'accident  à  I9  suite  de  Tarrache- 
ment  dii  maiillair^  inférieur ,  il  serait  bon  que  la  Société  fût  édifiée 
4  ce  »ujèt. 

Pluïieurd  membres  de  la  Société  font  remarquer  que  si  M.  Maison- 
neuva  n'a  Imet  pas  l'assertion  de  M.  Ricbet,  il  viendra  de  lui  même 
(s'il  le  juge  convenable)  donner  des  explications  qui  n'ont  pas  besoin 
d'èlre  provoquées  directement. 

M.  LEEioiR  rappelle  que  M.  Miiisoiineuye  a  attribué  I9  cau^  do 
cette  bémorrhagie  à  yne  angine  puKacée  ;  U  ne  ctiercherai(  pas  aa^ 
«louta  4  donner  une  autre  explication. 

M.  BiGHBT  explique  qu'il  n'a  voulu  oooonuniqtter  qu'u^  Hait  «qa«^t|- 
fique  en  cooicadiction  avec  l'assertion  de  If.  Maiiioapei;^ve. 

COBEBSPOlfDANCB. 

n.  MiciiON  dépose  un  mémoire  sur  l'opéiation  césarienna,  c|«i  hii  a 
été  envoyé  d'Amiras  par  II.  Âodrieu,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  ^  aeUe 
ville. 

Acoiuatlon  de  pla^t.  —  M.  THOMTSON  airesse  à  la  Société  un 
de  ses  ouvrages  et  la  thèse  de  M.  José  Pré  ,  thèâe  qui  a  été  l'année 
dernière  Tobjei  d'un  rapport  de  M.  Verneuil.  Dans  t-a  lettre  d'envoi , 
M.  Thompson  accuse  M.  Prô  de  lui  avoir  pris  un  grand  nombre  de 
passages  sans  l'avoir  cité.  Ainsi,  dit-il,  la  partie  qui  forme  le  corps  de 
la  thèse,  et  que  Tauteur  prés'inie  comme  étant  le  résultat  de  ses  pro- 
pres observa  ions,  est  presque  intégrait- ment  traduite  du  9«  chapitre 
de  l'ouvra ;;e  de  M.  Thompson  ;  de  p'us,  sur  26  pages  qui  forment  l'en- 
semble des  obiçrvations  propres  de  M.  Prô ,  23  >ont  traiuites  mot  à 
mot.  sans  mentionner  l'ouvra i^e  où  il  les  a  puisées. 

La  lettre  et  le  livre  de  M.  Thompson  et  la  thèse  de  M.  Prô  soat 
renvoyés  à  M.  VerneuiU 

«onaatîM.  —  Une  proppsiiion,  appuyé»  pv  dU  membres  titu- 
laires de  la  Société,  soUicile  le  titre  de  membjre  bonorairo  poui^.  ^,  le 
docteur  Bégin,  préaident  du  conseil  de  santé  dea  voiéea,^  etc.  La  pco- 
position  est  renvoyée  4  una  coouniaaioi^  composée  dia,  MAi(.  S|i|cb^, 
Larrey  et  Déguise. 

Licromn. 

I^panobenient  de  téretité  oon^éontîf  à  une  eontanoB.  —  BI.  TBt- 
f||;uiL  donne  lecture  de  l'observation  suivante  : 
«  Un  bomme  de  trente  ans  environ  ,  d'une  constitution  yigourenae , 
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était  occopé  «vec  plusieurs  de  ses  camarades  à  maintenir  dans  la    po- 
sition verticale  une  poutre  de  grande  dimension.  C'était  un  de  ces  pieux 
que  Ton  enfonce  en  terre  en  laissant  tomber  sur  leur  extrémité  sapé* 
rieure  un  énorme  marteau  nommé  mouton. 

»Par  inadvertance  le  mouton  fut  l&ché  avant  que  les  ouvriers  fussent 
prévenus;  le  pieu,  qui  n'était  pas  exactement  maintenu ,  transmît  à 
l'improviste  un  choc  violent  à  ceux  qui  le  soutenaient  et  (rois  ouvriers 
furent  renversés  sur  le  coup.  Le  pieu  tomba  à  son  tour.  L'homme  cmi 
Dût  le  sujet  de  cette  note  raconte  que  ce  corps  pesant,  en  le  renver- 
sant, pressa  le  moignon  de  l'épaule  droite,  l'omoplate  du  même  côté  et 
enfin  la  région  lombaire.  Que  le  pieu  ait  frôlé  les  régions  en  question 
ou  que  rhoDune  dans  sa  chute  ait  glissé  le  long  de  la  pièce  de  bois, 
c'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  d'élucider,  toujours  est  il  que  poutre  et 
ouvrîf^rs  se  trouvèrent  instantanément  couchés  à  terre. 

»  Lorsque  notre  malade  chercha  à  se  relever,  il  sentit  une  vive  dou<-^ 
leur  dans  la  région  lombaire.  Gomme  il  n'y  avait  nulle  apparence  de 
plaie,  on  se  contenta  de  lui  ordonner  le  repos,  et  en  effet  l'accident 
n'eut  pas  de  suites  fAcheuses ,  si  j'en  excepte  une  grande  gène  dans  les 
numvements  du  rachis  et  des  membres  inférieurs  ]  gèoe  comparable  à 
celle  du  tour  de  rein,  Quelquiss  applications  topiques  furent  faites  sur 
le  point  douloureux.  Lorsqu'au  quatrième  jour  M.  Surbled,  médecin 
distingué  de  Ck>rbeil,  explora  la  région,  il  trouva  sur  la  ligne  médiane , 
au-dessus  du  sacrum,  au  niveau  des  apophyses  épineuses  lombaires, 
une  tumeur  large,  aplatie,  mesurant  au  moins  45  centimètres  de  dia- 
mètre et  faisant  au-dessus  du  plan  des  parties  voisines  une  saillie  pro- 
noncée. Cette  tumeur  était  presque  indolente,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau,  très- fluctuante  et  d'une  mollesse  égale  dans  tous  les 
points.  Notre  confrère  pensa  avoir  affaire  à  une  vaste  collection  formée 
par  du  sang  fluide  accumulé  en  cet  endroit  par  suite  de  la  contusion. 
Il  se  décida  à  pratiquer  à  la  partie  déclive  de  la  tumeur  une  petite 
ponction  avec  la  pointe  d'une  lancette  aiguë.  Son  élonnement  fut  grand 
lorsqu'au  lieu  de  sang  il  vit  s'écouler  par  la  piqûre  un  jet  de  sérosité 
limpide,  citronée  à  peiné,  légèrement  colorée  en  rose.  Soit  que  l'ouver- 
ture fût  trop  petite,  soit  pour  quelque  autre  cause,  il  s'écoula  seulonent 
quatre  ou  dnq  cuillerées  de  liquide,  et  la  tumeur  conserva  une  partie  de 
son  volume.  £^  toucher,  pratiqué  sur  la  poche  devenue  beaucoup  plos 
molle,  n'y  fit  reconnaître  aucune  dureté ,  aucune  inégalité  profonde. 
Trois  ou  quatre  jours  aprèd  la  poche  s'était  remplie,  elle  était  même 
plus  ample  que  la  première  fois,  sans  que  toutefois  les  caractères  exté- 
rieurs eussent  changé.  Le  malade  souffrait  moins  dans  les  mouvements, 
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il  commençait  à  se  lever  et  à  marcher,  quoique  lentement.  La  ponction 
fut  répétée  de  la  même  mauière,  mais  cette  fois  un  jet  s*échappa  comme 
d'une  saignée,  et  il  fui  facile  de  recueillir  en  quelques  minutes  environ 
ileux  verres  à  boire  de  la  même  sérosité,  aussi  limpide,  aussi  exsangue 
que  la  première  fois.  Pas  plus  que  la  première  fois  cette  seconde  ponc- 
tion n'amena  d'accident  quelconque.  La  poche  se  remplit  de  nouveau, 
mais  avec  moins  d'activité.  Une  troisième ,  puis  une  quatrième  ponc- 
tion furent  pratiquées  encore  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalle,  e'ies 
donnèrent  les  mêmes  résultats*  La  santé  du  malade  était  fort  bonne, 
les  fonctions  de  locomotion  s'améliorant  de  jour  en  jour. 

>  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  j'eus  l'occasion  de  foire  un  voyage  à 
Gorbeil.  Mon  confrère  et  ami  M.  Surbled  eut  l'obligeance  de  me  mon- 
trer le  sujet  en  question,  qui  n'avait  pas  été  ponctionné  depuis  quel- 
ques jours.  L'accident  datait  alors  d'un  mois  environ.  La  région  lombaire 
offrait  les  phénomènes  suivants  : 

»  Le  malade  étant  debout,  au  premier  abord  rien  ne  faisait  soupçonner 
l'existence  d'une  lésion  quelconque;  cependant,  un  examen  attentif 
montrait  un  léger  soulèvement  dans  un  point  correspondant  aux  trois 
dernières  apophyses  épineuses  lombaires  et  aux  deux  surfaces  aponé- 
vrotiques  latérales  qui  recouvrent  la  masse  commune  des  muscles  des 
gouttières  vertébrales.  Aucune  trace  d'ecchymose  ;  vestige  d'une  petite 
piqûre  vers  le  bord  supérieur  du  sacrum.  En  revanche ,  la  pulpe  des 
doigts,  appliquée  très-légèrement  sur  le  point  lésé,  faisait  à  l'instant 
naître  cette  sen«ation  particulière  sur  laquelle  M.  lAorel-Lavallée  a  in- 
sisté avec  raison,  et  que  déjà,  pour  ma  part,  je  constatais  pour  la  troi- 
sième fois.  Cette  sensation  caractéristique,  appréciable  et  au  toucher 
et  à  la  vue,  consistedansun tremblotement  de  toute  ta  paroi  superficielle 
de  la  poche.  On  ne  saurait  mieux  le  comparer  qu'à  l'oscillation  d'une 
vaste  vessie  humide,  aplatie,  et  qui  ne  renfermerait  qu'une  couche  fluide 
de  4  à  2  centimètres  d'épaisseur.  La  succussion  et  la  percussion  la 
plus  faible  suffisent  pour  faire  osciller  toute  la  poche,  et  un  seul  doigt 
suffit  pour  révéler  ce  phénomène ,  on  ne  peut  pas  plus  spécial.  C'est 
tout  autre  chose  que  la  fluctuation,  et  pour  obtenir  celle-ci  d'une  ma- 
nière franche,  je  fus  obligé,  à  l'aide  d'une  large  pression  exercée  de 
haut  en  bas ,  d'accumuler  le  fluide  à  la  partie  inférieure  de  la  poche. 
Au  reste ,  hi  pression  n'éveillait  pas  la  moindre  douleur.  La  peau  ne 
présentait  aucun  épaississemënt ,  et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner 
dans  l'intérieur  du  sac  le  moindre  caillot.  La  circonférence  de  la  cavité 
n'était  appréciable  que  par  l'étendue  des  vibi étions  de  la  paroi;  car  il  ' 
n'y  avait  là  ni  bourrelet,  ni  dépression,  ni  induration  circulaire, 
vui.  «  H 
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»  La  qoantilé  de  liquide  contenu  était  très-minime,  ce  qui  indiquait 
que  la  teudanceà  l'exhalation  était  à  bou  terme.  Cependant,  une  dernière 
ponction  fut  faite,  et  il  a'écoula  environ  deui  cuillerées  à  bouche  de  séro- 
sité. La  poche  en  devint  plus  flasque  encore,  et  je  puîi  alors ,  en  pin- 
çant la  peau,  la  soulever  en  un  large  pli,  ce  qui  indiquait  la  destruction 
de  ses  adhérences  profondes. 

»M.  Surbled  espère  que  celte  fois  la  guérison  s'achèvera  spontané- 
ment. Si  toutefois  le  liquide  se  reproduisait  encore  en  quantité  notable 
et  mettait  obstacle  au  recollement  de  la  peau,  il  serait  d'avis,  avec 
moi ,  d'injecter  dans  la  poche  quelques  cuillerées  du  liquide  iodé  qu'on 
emploie  dans  Thydrocèle.  La  compression ,  les  vésicatoires  volantSi» 
pourraient  sans  doute  avoir  aussi  dos  avantages. 

r  J'ai  pensé  que  U  Société  n*eutendrait  pas  sans  quelque  intérêt  cette 
courte  lecture.  Évidemment  elle  n'ajoute  rien  de  nouveau  à  la  descrip- 
tion donnée  par  M.  Murel-Lavallée,  mais  elle  confirme  d'une  manière 
nette  les  opinions  de  nutre  collègue. 

»  Les  faits  au-^si  concluants  ne  sont  pas  d'ailleurs  très-communs  ni 
très -vulgarisés  encore.  Je  ferai  remarquer  rapidement  d'abord  le  mé- 
canisme, qui,  quoiqu'un  peu  douteux ,  s'accorde  assez  bien  avec  la  na- 
iurj9  de  la  lésion.  L'absence  de  tous  les  signes  d'une  contusion  dans 
une  région  où  la  peau  repose  immédiatement  sur  des  plans  résistants, 
rend  probable  l'hypothèse  d'un  décollement  consécutif  à  une  prt>ssioa 
presque  parallèle  à  ce  plan  réfristant.  La  région  lombaire  présente  d'ail- 
leurs toutes  les  conditions  anatomiques  requi-^es  par  M,  Morel  pour  la 
formation  de  ce  gt^nre  d'épanch^ments  ;  et  lorsque  j'ai  constaté  pour  la 
première  fois  1  ensemble  des  pht^nomènes  précédemment  décrits ,  il 
s'agissait  ausri  de  la  région  lombaire;  le  sujet  était  un  écvyer  couché 
dans  le  service  de  M..  Velpeau,  et  qui  avaii  fait  une  chute  de  cheval. 
Notons  que  le  développement  de  la  tumeur  n'a  pas  été  immédiat 
comme  dans  les  bosses  s  mguines ,  et  que  c'est  seulement  vers  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour  que  la  saillie  est  devenue  très  évidente. 

»  EnOn,  et  cVt  là  un  point  majeur  ^  pour  admettre  l'existence  de 
l'épanchement  primiâf  de  sérosité  ,  la  ponction  pratiquée  dès  le  quse 
trieme  jour  n'a  donné  issue  qu'à  un  fluide  translucide,  ^ans  mélange 
d<9  sang.  Oa. ne, peut  donc  guè'O  songer  ici ,  comme  je  le  croyais  à  une 
certaine  époque,  &  cette  m>tamorphpàe  si  souvent  signalée  da  s  les  tu- 
mieurs  stnguip^,  métamorphose  plus  ou  moins  tardive^  en  vertu  de  la- 
(çjîejl^lê.wnggé^bjifjitpj^  uoç^e^ôudatioi^  de  sérosité.  Je  n^ai 
pas  besoin  d'iusst^  sur  l'absence  complète  des  bignes  piincipaux  des 
^BchêmeiUs  sanguins,  savoir  :  l'ecchymose,  la  crépitation,  la dépres- 
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non  centrale,  le  bourrelet  périphérique.  De  plus,  comme  on  l'a  vu,  le^ 
ponctions  n'ont  d<^terminé  aucune  iiiflammatioD. . 

»  Le  fluide  extrait  à  diverses  repri<<es  n*a  point  été  analysé.  Tout  ce 
qne  j'ai  pu  constater ,  c'est  qu'il  était  légèrement  filant  et  onctueux 
comme  le  sérum  ou  la  lymphe  plastique.  » 

M.  ROBERT  ne  veut  pas  que  l'on  considère  l'injection  iodée  comme 
un  moyeu  infaiilib'e;  elle  peut  sans  doute  réussir ,  mais  elle  a  échoué 
entre  ses  maios  dans  des  cas  semblables  à  celui  qui  vient  d'être  com- 
muniqué à  la  Société  »  et  dans  l'un  il  a  été  forcé  de  recourir  à  Tinci- 
sion.  M.  Robert  pense  donc  qu'il  faut  attendre  la  fin  de  l'observation 
pour  en  tenir  compte. 

M.  GLOQOBT  insiste  beaucoup  sur  l'existence  des  vaisseaux  qu'il 
appelle  des  artères  blanches,  et  qui,  suivant  lui,  jouent  un  très-gran^ 
rôle  dans  les  épanchements  séreux. 

M.  MicaOH  attache  une  grande  importance  à  un  signe  iniiqué  par 
M.  Morel.  Ce  ëigne  est  le  trenM)iemmt^  qui  tient  à  l'étendue  de  la 
poche  et  è  la  ténuité  du  Irquide.  S'il  n'est  pas  pathognomonique,  c'est 
qu'un  kyste  pourrait  donner  lieu  à  la  même  sensation,  et  que  d'ailleurs 
il  peut  manquer.  M.  Michon  compare  ces  é|.anchements  au  développe- 
ment des  membranes  synoviales  accidentelles.  Ils  peuvent  provenir 
primitivement  de  ta  rupture  des  vaisseaux ,  mais  leur  reproduction 
après  l'opération  semble  indiquer  un  étal  organique  spécial. 

M.  MOREL  admet  que  le  tremblotement  peut  ne  pas  exister,  mais  il 
croit  qu'on  ne  le  trouve  dans  aucune  autre  tumeur.  Pour  lui  aussi 
l'organisation  de  la  poche  qui  limite  les  épanchements  n'est  que  secon* 
daire  ;  mais  il  ne  Ta  constatée  directement  qu'une  fols. 

M.  CHA88A1GNAC  explique  la  formation  des  épanchements  dont  pu 
s'occupe  par  l'exsudation  de  la  lymphe  plastique  qui  se  fait  dans  ce  cas 
comme  dans  les  plaies  sous  cutanées.  Il  admet  que  le  développement 
de  la  poche  est  antérieur  à  Tépanchement. 

M.  CLOQUBT  insiste  de  nouveau  bur  l'existence  des  arlèrei  blanehei 
et  sur  les  épanchements  qu'il  appelle  hémarrhagies  blanches. 

RAPPORTS. 

M.  GmAlDBS  fait  un  rapport  verbal  sur  un  livre  du  professeur  Beale 
ayant  pour  tUre  :  On  îhe  Anatomy  of  the  hiver  y  Londres,  4856, 22  pU 
photographiées.  Il  lit  ensuite,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Larrey,  MonodetGiral  lès,  uo  rapport  sur  uninémoirede'M.  Mon- 
sel,  pharmacien  aide>maJor  de  l**  classe  à  1  hôpital  militaire  de  Bor- 
deaux, relatif  aux  propriétés  hémostatiques  du  suUate  de  fer. 

84. 
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Ce  mémoire  sera  déposé  aux  archives,  et  le  rapport  publié  dans  Im 
BuUetifii. 
«-La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  f  P.  BaoG4. 

Séance  du  46  juin  4858. 
Vréndsnoe  de  M.  BOWiam. 


PBB8ENTATI0N  DB   MALàDSS. 

Booble  lierai*  de  l'ovaire.   —  M.  ÛUERSANT   présente  uoe  petite 
fille  âgée  de  trois  ans,  atteinte  de  deux  tumeurs  inguinales,  dont  la 
première  a  été  reconnue  il  y  a  six  mois.  Ces  deux  tumeurs  ont  depuis 
lors  fait  des  progrès  nof ables,  surtout  celle  de  droite,  qui  a  aujourd'hui 
le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est  exactement 
celui  des  hernies  inguinales;  elles  s'avancent  inférieurement  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  la  grande  lèvre.  Toutes  deux  sont  sohdes,  et  pré- 
sentent même  une  consistance  assez  ferme.  Là  tumeur  du  côté  gauche 
est  réductible.  Celle  du  côté  droit  est  beaucoup  trop  volumineuse  pour 
pouvoir  rentrer  dans  le  ventre  à  travers  l'anneau  et  le  canal  inguinal. 
Cette  dernière  est  douloureuse,  surtout  au  toucher  ;  elle  s'est  accrue 
d'une  manière  sensible  depuis  quelque  temps.  L'enfant  éprouve  des 
coliques  fréquentes  ;  mais  le  ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  pression. 
M.  Guersant  a  eu  l'occasion  d'observer  une  tumeur  semblable  chez 
une  autre  enfant  un  peu  plus  àgé^.  La  tumeur  descendait  beaucoup 
plus  bas  dans  la  grande  lèvre,  et  sur  l'avis  de  plusieurs  de  ses  collè- 
gues, M.  Guersant  en  entreprit  l'extirpation  ;   mais  il  s'en  repentit 
bientôt.  La  tumeur  était  un  ovaire  hernie  ;  le  péritoine  fut  naturelle- 
ment ouvert  dans  l'opération ,  et  la  petite  opérée  succomba  à  une  pé* 
ritonite  presque  foudroyante.  Ce  fait  malheureux  a  été  communiqué  à 
la  Société  il  y  a  six  ou  sept  ans.  M.  Guersant  pense  que,  dans  le  cas 
actuel,  il  s'agit  également  de  hernies  de  l'ovaire.  Il  est  bien  décidé  à 
n'entreprendre  aucune  opération  sanglante;  mais  il  se  demande  et 
demande  à  ses  collègues  quel  est  le  traitement  auquel  il  devra 
recourir. 

M.  BOIKET  reconnaît  que  ces  deux  tumeurs  sont  des  hernies  ingui- 
nales,  et  qu'elles  ne  renferment  pas  d'intestin.  Mais  il  se  demande  si 
ce  sont  des  ovaires  ou  des  masses  d'épiploon.  Sur  ce  point,  il  ne  croit 
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|Mi8  pouvoir  86  prononcer.  Quant  au  traitement ,  il  pense  qu*il  n*y  a 
rien  à  faire  pour  le  moment.  Il  repousse  même  Tapplication  d'un  ban- 
dage dont  les  pelotes  ne  feraient  qu'irriter  des  tumeurs  déjà  doulou- 
reuses, et  dont  Tune  est  d'ailleurs  tout  à  fait  irréductible. 

m.  YSLPEAi]  ne  se  prononce  pas  non  plus  sur  le  diagnostic.  Il  est 
possible  que  ces  tumeurs  soient  des  bemies  de  l'ovaire ,  mais  c'est  une 
probabilité  et  non  une  certitude. 

m»  HUGOIBR  trouve  que  ces  tumeurs ,  surfont  celle  du  côté  droit , 
sont  beaucoup  plus  grosses  que  ne  le  sont  habituellement  les  hernies 
de  l'ovaire  €hez  les  enfants  de  cet  âge.  Bn  outre ,-  il  serait  singulier 
que  les  deux  ovaires  eussent  fait  hernie  à  droite  et  à  gauche.  M.  Hu- 
guier  se  sent  donc  peu  disposé  à  admettre  le  diagnostic  de  M.  Guersant. 

M.  IBNOIR  rappelle  que  les  tumeurs  sont  solides ,  que  ce  sont  des 
hernies,  et  que  par  conséquent  elles  ne  peuvent  être  formées  que  par 
l'épiploon  ou  par  les  ovaires.  Mais,  chez  les  enfants  de  cet  âge,  l'épi- 
ploon  ne  descend  pas  assez  bas  pour  s'engager  dans  les  hernies  de 
'  l'aine.  Le  volume  des  tumeurs  ne  prouve  pas  qu'elles  ne  soient  pas 
constituées  par  les  ovaires.  Ces  organes  ont  très-bien  pu  se  tuméfier 
après  leur  sortie  de  l'abdomen,  et  l'existence  de  cette  tuméfaction  con- 
sécutive est  manifeste  dans  la  tumeur  du  côté  droit,  qui  est  ainsi  de- 
venue irréductible.  La  seconde  objection  de  M.  Huguier  est  loin  d'être 
sans  réplique ,  car  on  a  vu  plus  d'une  fois  la  hernie  de  l'ovaire  se  faire 
simultanément  à  droite  et  à  gauche  ;  on  en  trouve  déjà  un  exemple 
dans  l'ouvrage  de  Pott*  M.  Lenoir  est  donc  conduit  à  diagnostiquer 
une  double  hernie  de  l'ovaire. 

M.  CHAfiSAiGPCAG  propose,  pour  compléter  le  diagnostic,  l'explo- 
ration de  l'utérus  au  moyen  du  toucher  rectal.  On  pourra  voir  ainsi 
si  l'utérus  est  déplacé  comme  il  doit  l'être  s'il  s'agit  de  hernies  de  l'o- 
vaire ;  on  verra  en  même  temps  si  les  tractions  exercées  sur  les  tu- 
meurs se  transmettent  à  l'utérus,  et  réciproquement.  Relativement  au 
traitement,  M.  Chassaignac  pense  qu'il  y  aurait  inconvénient  à  laisser 
les  tumeurs  se  développer  davantage,  et  il  propose  l'extirpation  de  la 
tumeur  du  côté  droit,  qui  est  la  plus  volumineuse  et  la  plus  inquié- 
tante ;  seulement»  il  faudra  agir  avec  précaution  pour  éviter  la  périto- 
nite. On  devra  donc  mettre  la  tumeur  à  découvert,  l'isoler  de  toutes 
parts,  puis  ouvrir  le  sac  jusqu'au  pédicule ,  et  trancher  ce  dernier  au 
moyen  de  l'écrasement  linéaire. 

M.  MOREL-LAV ALLÉE.  <  Je  voulais  proposer,  comme  M.  Cbassaignac, 
le  toucher  rectal.  Je  pense  que  les  tractions  exercées  sur  les  tumeurs, 
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surtout  sur  celle  qui  est  réductible,  pourraient  produire  sur  rutéms 
des  ébranlements  que  le  doigt  placé  dans  Tintestin  sentirait.  La  sîtiUH» 
tion  même  du  Tond  de  la  matrice,  renversé  en  avant  vers  les  anneaait,^ 
serait  également  un  signe  précieux  et  facilement  perçu.  J*ai  disséqué, 
à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  des  cas  de  cette  nnture,  sinon  douMeSr, 
au  moins  simples,  et  j'ai  toujours  constaté  directement  et  par  le  tou* 
6her  rectal  cette  situation  de  Futérus  qui  avait  en  partie  basculé,  et 
dont  le  fond  s'était  aussi  iofléchi  sur  son  col. 

»  Quant  aux  oiiganes  bermés,  ce  sont,  suivant  moi ,  les  ovaires»  un  peu 
altérés  par  suite  de  leur  déplaœment  à  l'extérieur.  i*ai  cependant  vu 
la  trompe  gonflée  et  induréo  présenter  une  tumeur  focUe  à  oonfondm 
avec  celle  de  l'ovaire. 

.  »  Réduire  la  hernie  réductible  et  la  maintenir  avec  un  brayer,  compri- 
mer doucement  avec  un  bandage  à  pelote  creuse  celle  qui  est  irréduc- 
tible, et  essayer  plus  tard  le  t^is.  Dans  tous  Les  cas^  n'opérer  que  s'^ 
si|i:ventiit  dos  accidents.  »  i 

M.  BOGiniB  pense  qu'on  pourrait  également  explorer  l'utérus  par 
le  vagin  au  moyen  d'une  sonde  de  femme.  On  constaterait  ainsi  la  Ion-  ' 
gueur  du  vagin  ;  si  les  deux  ovaires  sont  hernies ,  l'utérus  doit  être 
attiré  en  haut  et  le  vagin  doit  être  allongé. 

M.  CAZEAUX  n*a  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  fumeurs,  qu'il 
considère  comme  des  ovaires  hernies  et  tuméfiés  ;  il  ne  voit  d'ailleurs 
aucun  inconvénient  à  compléter  le  diagnostic  par  le  toucher  rectal. 
Mais  il  pense  que  l'exploration  v^iginale  proposée  par  Bl.  Huguier  pouN 
rait  induire  en  erreur.  En  effet,  Vutérus  manque  quelquefois  chéx  lî» 
sujets  atteints  de  hernie  ovarique  double,  et  alors  lé  vagiil,  au  lîén 
d'être  allongé,  est  au  contrair^plutdt  raccourci.  H.  Caxeaut  a  vu  deux 
cas  de  liernie  ovarique  double,  et ,  dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  ab- 
sence d'utérus.  It  approuve  la  réductioti  de  la  hernie  gauche  et  TappB^ 
cation  d'un  bandage,  il  n'admet  ik>ur  Tautre  aucune  Opération. 

C0aiB8IONIIANCB« 

La  correspondance  comprend,  outre  les  journaux  de  la  semaine  : 
|o  La  thèse  de  M.  Warmont,  ancien  interne  des  hôpitaux,  candidat 
au  prix  Du  val.  Celte  thèse  est  irililulée  :  Recueil  d'obier  valions  rares  de 
médecine  et  de  chirurgie ,  par  iPierre  de  Marchetti ,  traduit  en  françaiii, 
et  précédé  d'une  Étude  historique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Taii- 
leur, 
%^  Un  mémoire  manuscrit  sur  le  traitement  du  spina  6t/lia,  par 
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M.  le  docteur  Viard,  de  Ifontbarn  ,  candidat  au  titre  de  membre  oor- 
reB(K)ndadt.  Ce  traTait  est  renvoyé  à  la  oommiaaiedr  éé^  noBàmée. 

0iM.  Huguier,  GîraWôa  et  A'ph.  Goérin.)     -        '      -     ^      •       «^ 

—  ik.  LAnacT  présente  de  la  part  de  M.  Gama,  anctetai  cbîmrgîèli 

en  chef,  professeur  au  Vat-de-6ràce,  nne  brochure  intitulée  :  De  VuH^ 

Utê  des  eilétnes  dam  les  itabUsêemenU  militaires  en  civtls  et  Us  mai* 

ions  pariicutières, 

nomBUXiùK.  '«-' 

K.  DfiGÔraB  fils,  an  nom  d*une  commission  composée  de  MM.  Larref* 
Hichon  et  Déguise,  lit  un  rapport  sur  la  demande  écrite  et  signée  de  * 
dix  membré-s  de  la  ^iété,  qui  a  été  déposée  sur  le  bureau  dans  ti 
dernière  séance.  La  commii^sion  propose,  comme  les  signataires^  (fa 
conférer  le  litre  de  membre  honoraire  à  M.  Bégin,  président  duconJdU 
des  armées,  membre  de  fÂcadémie  de  médecine,  etc. 
"  Aux  termes  du  règlement,  cette  conclusion  sera  mise  aux  yohc  dans 
la  séance  prochaine. 

lAPPORt. 


I  d«  plagMit.  —  M».  VEMBUIL  lit  le  rapport  suivant  sur 
la  réclamation  adfessée.à  la  Société,  dans  la  der^i^  s^ABoctt  W^ 
If.  le  docteur  Henry  Thompson,  de  Londres  :  .        . 

«  Messieurs,  c^eat  seus  rinfiuen^e  d'un  sentiment  pénible  que  j'a- 
borde aujourd'hui  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie.  C'est  la  pre« 
mière  fois  qu'elle  entendra  les  tristes  vérités  que  je  vais  lui  Tévéier. 
Plaise  à  Dieu  que  ce  soit  la  dernière. 

n  La  religion  de  la  Société  a  été  surprise ,  et  j'en  suis  la  cause  pria* 
cipale;  je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter,  je  pense,  la- cause  involontaira  A 
mon  instigation  vous  avei  accoidé  votre  approbation  ,et  alreraé^  vos 
remerefAienls  à  un  travail  qui  réalifrO  au  plus  haut  degré  ce  délit  hon- 
teux qtf*on  appelle  le  plag'at.  Sans  les  observations  si  opportune»  de 
Fun  de  nos  collègues,  un  homme,  trompant  notre  botne  foi ,  aurait  été 
décoré  d'un  titre  dont  il  est  indigne  et  qui  lui  aurait  cooféré' le  droit  de 
s'asseoir  au  milieu  de  vous  dan;)  cette  enoeinlto. 

»  Voici  ce  dont  il  s*agit.  Le  4  4  mai  4S56 ,  notre' honorable  eoMèpie 
M.  le  professeur  Cloquet  déposa  sur  le  bureau,  et  à  titre  d^boBUBagOy  la 
thèse  inaugurale  de  M.  José  Pr6  (de  Limif). 

»  Cette  thèse,  sur  Vanaiomù  patholoffiqus  dn  féirêei$sem«mi$  de 
fwrètkre,  renferme,  dit  le  procèe-verbtil  de  la  séance  i  de  précieuaes 
recherches  sur  les  pièces  les  plus  iotéreSBàntea'  reofetméea  dans  les 
muaéea  de  Londres. 
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»  La  IMee,  d'ailieiin,  était  dédiée  à  notre  savant  confrère  M.  Char- 
les Robin  et  à  M.  le  professeur  Nélaton.  M.  Pré  app^t  le  premier 
son  mattre  et  son  ami;  il  remerciait  le  second   «  de  la  bienveillancse 
.dont  il  l'avait  comblé.  »  C'est  sous  un  tel  patronage  que  ce  travail  ar- 
rivait à  la  Société  ;  j'en  fus  nommé  rapporteur.  J'avais  très-souveot  ru 
M.  Pré  à  l'école  pratique  ;  il  avait  disséqué  dans  le  cabinet  d'ua  des 
prosecteurs,  mon  ami;  rien  ne  pouvait  me  foire  soupçonner  sa  mom- 
lité  scientiûque.  Il  vint  me  foire  une  visite,  m'instruisit  des  motifo  trèe- 
louables  qui  l'avaient  engagé  k  aller  en  Angleterre  pour  y  étudier  sur 
place  les  riches  collections,  et  me  confia  de  plus,  qu'espérant  obtenir 
une  place  de  professeur  dans  sa  patrie,  il  tiendrait  à  grand  profit  et  i 
grand  honneur  d'être  associé  aux  travaux  de  notre  Scxnété. 

»  Toutes  ces  raisons,  qui  annonçaient  un  homme  laborieux  et  ami 
de  la  science,  agirent  sur  moi;  je  m'engageai  donc  à  m'occuper  sé- 
rieusement de  son  travail.  Je  tins  ma  promesse ,  et  le  34  décem- 
bre 4856,  je  soumis  à  votre  jugement  un  rapport  moins  soigné  que  je 
ne  l'aurais  voulu ,  mais  qui  indiquait  au  moins  par  son  étendue  que 
f  avais  étudié  avec  détail  l'oeuvre  dont  je  parlais.  J'avais  trouvé  dans 
la  thèse  une  longue  série  de  pages  bien  écrites,  bien  pensées,  instroo- 
tives  à  plusieurs  égards ,  et  qui  m'intéressèrent  d'autant  plus  qu'en 
certains  points  j'y  trouvais  l'essence  des  opinions  anglaises  ies  plus 
récentes ,  inconnues  encore  à  plusieurs  d'entre  nous,  et  à  moi  en  par- 
ticulier. If.  Prô  annonçait  d'ailleurs  dans  son  introduction  un  travail 
iqpécial,  émané  de  lui,  et  qui  me  parut  en  effet  fort  attrayant. 

»  Toutefois  le  mémoire  n'était  pas  sans  défout  Je  ne  fis  pas  gr&ce 
de  mes  critiques  à  l'auteur,  soit  dans  le  rapport  même,  soit  dans  la  dis- 
cnsaion  qui  se  prolongea  pendant  plusieurs  séances.  Cependant,  je  dois 
l'avoiuer ,  je  n'eus  pas  le  moindre  soupçon  du  vice  qui  entache  cette 
oeuvre.  Le  plagiat.  Dieu  merci,  est  à  peu  près  inconnu  en  France.  Par- 
fois l'absence  d'érudition  suffisante,  d'une  part,  l'ingéniosité  trop 
•  grande,  de  l'autre,  conduisent  nos  compatriotes  i  réinventer  des  choses 
assez  connues.  Mais  nous  devons  reconnatire  à  notre  honneur  que  nous 
sommes  inhabiles  à  nous  vêtir  sciemment  des  plumes  du  paon. 

>  Enfin,  si  cette  raison  pouvait  me  justifier,  je  dirais  que  mes  collè- 
gues y  furent  pris  comme  moi ,  et  comme  nous  aussi  certaines  per- 
sonnes étrangères  à  la  Société,  qui ,  à  propos  de  mon  rapport ,  glissè- 
rent dans  la  presse  quelques  paragraphes  peu  bienveillants  auxquels  je 
.  n'ai  pas  cru  devoir  répondre.  M.  J.  Prô  nous  a  donc  tous  trompés  en 
France. 
»  Mais  par  bonheur  la  vérité  finit  toujours  par  se  découvrir,  et  voici 
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oommAit  elle  est  arrivée  d'abord  jusqu'à  Fauteur  copié ,  puis  jusqu'à 
nous.  Une  feuille  américaine»  le  Joumai  trimeitrid  dei  acûmeas  nMi- 
coIm  d^Amériquey  dans  son  numéro  de  mars,  rendait  compte  d'un  ou- 
vrage publié  en  Angleterre  sur  les  maladies  du  rectum ,  et  signalait 
plus  d'un  emprunt  fait  à  une  publication  écrite  en  Amérique.  Le  rédaiv 
teur,  signalant  cette  fourberie  scientifique ,  ajoutait  ^  peut-être  pour 
justifier  ses  compatriotes  dont  la  réputation  n'est  pas  sans  tache  à  cet 
égard,  que  pareils  ûdts  se  passaient  également  en  France ,  et  à  ce  pro- 
pos il  mettait  complaisamment  en  regard  des  passages  de  la  thèse  de 
M.  Piô,  et  d'un  Traité  dei  rétrécissements  de  ruréthre  publié  par  M.  le 
docteur  Henry  Thompson. 

»  C'est  par  cette  voie  que  ce  dernier  chirurgien,  l'un  des  plus  hono- 
rables et  des  plus  capables  de  nos  jeunes  confrères  d'outre^Blanche, 
apprit  lui-même  qu'il  avait  été  odieusement  pillé  par  M.  José  Prô.  Le 
livre  de  M.  Thompson ,  intitulé  Pathalogy  and  Treatment  of  Strictwre 
of  iJui  Urethra,  avait  mérité  en  4  852  le  prix  Jackson  délivré  par  le  Col- 
lège des  chirurgiens  de  Londres.  C'est  un  ouvrage  très-remarquable , 
très-laborieusement  et  très-soigneusement  étudié ,  et  qui  ne  ressemble 
en  rien  à  nne  foule  de  publications  faites  sur  ce  sujet  dans  un  simple 
espoir  de  lucre.  M.  José  Prô,  trouvant  sans  doute  plus  commode  la 
besogne  faite  que  la  besogne  à  faire ,  eut  l'audace  de  donner  comme 
sien  et  de  signaler  comme  la  partie  originale  de  sa  thèse  le  fruit  des 
travaux  de  M.  Thompson.  Il  copia  sans  façon  à  peu  près  trente  pages 
du  livre  en  question,  en  fit  U  traduction  la  plus  consciencieuse,  sans 
changer  pour  ainsi  dire  un  seul  point,  une  seule  virgule;  puis  il  nous 
apporta  sa  thèse  comme  un  travail  qui  lui  avait  coûté  les  plus  grands 
labeurs.  C'est  précisément  ce  passage  qui  avait  attiré  mon  atten* 
tlon  de  rapporteur ,  et  sur  lequel  j'avais  ùài  surtout  porter  la  discus* 
sion.  Bn  réalité  donc ,  c'est  If.  Thompson  que  vous  et  moi  nous  avons 
argumenté;  c'est  à  M.  Thompson  que  reviennent  les  éloges  qu'à  ma 
demande  vous  avez  adressés  au  copiste. 

»  Il  aurait  suffi  à  notre  honorable  confrère  anglais  de  signaler  cette 
déloyauté  en  quelques  mots,  et  votre  rapporteur  aurait  mis  le  temps  et 
le  soin  nécessaires  à  constater  l'étendue  du  plagiat.  M.  Thompson  a 
fût  plus,  et,  rendant  assez  justice  à  la  Société  de  chirurgie  pour  être 
assuré  d'une  réparation  prompte  et  exemplaire ,  il  a  pris  la  peine  de 
vous  adresser,  ainsi  qu'à  moi,  son  ouvrage,  où  sont  marqués  à  l'encre 
rouge  tous  les  passages  que  M.  Prô  a  traduits  littéralement.  Dans  la 
lettre  adressée  à  la  Société  et  dans  une  seconde  lettre  qu'il  a  bien  voulu 
me  faire  parvenir  directement,  M.  Thompson  revendique  son  droit  in« 
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démabto  arec  une  modéraUon  et  âne  convenance  parfaîtoa  «  doDC , 
comm»  rapporteur  en  particulier ,  je  euis  tout  à  fisiit  touché.  Il  a  la  dé- 
licatesse de  f^irë''comprendre  qu'il  ne  hùds  fend  pa^sbliââftrês  d*oii  tel 
aetë  db  ptratbHë;  c'est  ce  dont  ndiill  Ib  remercions  très-coniialè- 
niei». 

"^^  V'Otf  se  souvient  p<>ut-étre,  lors  de  ht  diteussion  que  souleva  la  tkèm 
en  question,  dé  l'objection  faite  p«r  notre  collège  Bf.  Giraldèa;  il  re^ 
proc&dîl  à  M.  Prô  d'avoir  donné  pour  des  observations  anaiomiqtivs 
6>AMHeAtleuae8  la  simple  copie  de  fétiqueite  des  bocDuï  renfërtnantl^ 
^èêfS.Ëette  imputation  est  très^elatte,  OMnme  me  l'ont  appris  des  féà- 
èeignements  préds  émanée  d'une  source  cefrlaine.  M.  Prd,  de  h  pd^  fl 
à  la  page  4  2),  semble  décrire  sommairement  iti  pièces  pathologiques. 
Pavaiâ  trouvé  ce  document  importatit;  mais  je  suis  dé^fllnsfonné  en 
i^prenant  q<ie  cette  liste  sans  riîirque  et  sans  observation  personnelle 
li*est  que  la  traduction  littérale  de  catalogues  imprimés  ou  exîstaBt 
dans  lés  musées  de  Londres.  D'ailleurs  celte  étude  avaU  él!lS  faite  par 
M.  Thompson  avec  une  bien  autre  valeur,  cet  auteur  a^ant  examiiié 
et  vérifié  avec  soin  3)0  ot>servations. 

»  En  résumé,  la  thèse  de  M.  Pré  a  4tt  pages,  et,  sur  ne  nombre,  un 
tiers  appartient  mot  pour  mOI  à  H.  Tbompeon,  un  tiers  n'est  antia 
qu'hue  ctopie  incomplet  de  catalogues. 

»I1  ii*e6t  pas  besoin,  Messieurs,  de  s'é^ndre  loiigt(»mps  sur  mi 
parelT  acte  et  de  faire  de  longues  phrases  pour  stigmatiser  une 
seihbtable  conduite.  Nous  avons  été  trompés,  il' faut  l'avouer  humble- 
Éient;  et  expHtnèr  hautement  le  pro^md  mépris  que  nous  ins^  ire  le 
plagiaire,  qui  heureusement  n'est  pas  Français.  Certes  il  est  dur  d'été- 
euteh*  de  la  sorte  un  homme  qui  porte  le  titre  de  confrère ,  mais  it  faut 
Savoir  aussi  que  la  propriété  littérait^  est  aussi  sacrée  que  toute  autre. 
La  législation  n'a  pas  encore  consacré  ce  principe,  il  est  vrai;  mais  fes 
gens  honnêtes  savent  au  besoin  trouver  en  eux  des  règles  de  conduite 
n  où  le  Code'pétial  est*  muef. 

»  Il  m'est  pourtant  agréablede  relever  un^  erreur  commise  par  le 
journal  amérioain,  pari^to  ittnoel  et  par  H.  Thompson  lui-même  :  tous 
s'aooordent  à  dire  que  M.  José  Pré  est  membre  Correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie.  Dieu  merci  it  n'en  est  rien,  nous  lui  avons  seule- 
ment voté  des  remerctments  que  nous  devons  lui  retirer  pubiquemeot, 
puisqu'ils  ont  été  publiquement  donnés. 

»  Mais  je  ne  terminerai  pas,  Messieurs ,  sans  exprimer  un  vodu  qu'il 
me  serait  doux  de  vous  voir  ratifier.  liors^u'un  tribunal  a  porté  un 
jugement,  en  appeler  à  ce  tribunal  hii-mème  ,  c'est  reconnaître 
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•on  aotorité  6t  avoir  espoir  en  sa  îuatioe.  Lea  droits  de  |f .  Thompson 
•ont  éviâents,  et  il  vhiI  cependant  nous  les  sonmettre;  en /aient  celtt' 
démavclie  franche  et  loyale  notre  digne  ceoirère  nous  honore^  Ka  ré^ 
paratibo  qni  voi|s  est  demandée  vous  TaGoorderez  de  giiand  ccMir.  Ntf 
^urripz^vous  pas  faire  davantage,  et  ne  poarriea-vous ,  cette  hissant 
crainte  d'erreur,  vous  associer  un  hommo  honorable  et  instruit  qn^ 
fait  un  acte  de  candi Jature  fort  insolite,  il  est  vrai,  mais  qui  prouve  an 
moins  sa  déférence  pour  nos  jugements  ?         . 

»  De  cette  façon,  du  moins,  nous  pourrions  pallier  ce  que  cet  inei-' 
dent  a  de  pénibie  et  de  honteux  pour  notre  profession. 

»  J'ai  donc  l'honneur  de  vous  proposer  : 

j»  4<>  D'adresser  à  M.  ThomptK>n  l'expressidn  de  nos  i^grets  pour  la 
méprise  à  laquelle  la  thèse  de  M*  José  Pré  a  donaé^  lieu  ; 

»  9»  D'y  joindre  doé  remerctmenta  sincères  pour  la  oonOanœ  qu'il 
nous'*  montrée  et  pour  l'envoi  de  son  livi^  ;       ' 

»  3«  D'inscrire  M.  Thompson  sur  la  tiftte  de  noa  fuluM 
correspondants.  » 

PEÉSENTATION  DB  PifeCBS. 


;  de  U  poitme  i  -«-r  faaolasM^.nifdtîplcc  dn  i 
de  piVMiae  toa^es  .le«  e^teti  —  rapture  d«  ornug.  «-  M.  M^BL-LAr 
T4XL£K  présente  des  pièces  et^remet  ro))8ervaUon  suivi^te  :., 

c  Un  honvne  d*onyiron  soixaute  ans  esi  renviçrsé  p^  up  omnibus^ 
dont  une  des  roues  lui  passe  sur  la  poitrine.  On  le  relève  moura^^^f t 
op  le  transjwrte  imqiédiatçpiept  à  l'hé^iial  Saii^t-Àutoini^,  en  ^e^  du- 
quel racoident  venait  d'avpir  lieu,  U  bifSfté  fît.enco^e^quelq^^  WH^ 
à  sa  femme  qui  l'accoDopagnait;  mais  il  reod^t  le  sang,  par  .la^neii,  par 
la  bouche,  et  il  était  sans  pouls;  il  fi^  ^^ppine  qMe^qj^.ini^iiatJqQa,  et 
il  ezpîr%. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva  : 

»  4«  Quatre  fractures  du  sUmwn;  «ne  transversale  avec  une  légère 
obliquité  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  occupant  le  milieu  de 
la  première  pièc|»  de  l'os;  une  autre  au  niveau  ci^  1«|  dlj^u^ième  côte; 
une  autre  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  et  la  dernière  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côte  ;' ces  trois  dernières  transversales ,  et» 
comme  la  première,  sans  déplacement,  en  raison  de  l'intégrité  presque 
complète  du  périoste. 

»  %^  fouies  les  côtes  du  côté  droit  et  les  sept  piremiére^àu  côV4î  gau- 
ehe  étaient  fracturées ,  la  plupart  en  deux  pointé.  D'aJ^rd  à  .^viron 
deux  travers  de  doigt  de  leur  union  avsic  le  cartilage  a^emal,  ^  tiirptu 
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en  arrière  de  la  partie  moyenne ,  sur  deux  lignes  sensiblement  parai— 
Mes.  Tontes  étaient  dentelées,  sans  déplacement  notable ,  surtout  max. 
firactares  antérieures.  Aux  fractures  postérieures,  le  fragment  ▼értébral 
offh^t  seul  une  tendance  à  se  porter  pour  quelques  côtes  en  avant,  et 
pour  quelques  autres  en  arrière. 

»  Les  fractures  antérieures'ont  dû  d'abord  se  produire,  puis,  la  pres- 
sion dQ  la  roue  se  transmettant  &  l'extrémité  antérieure  du  fragment  pos- 
térieur, il  a  cédé  à  son  tour,  d'où  la  deuxième  série  de  fractuFes 
costales. 

»  3<»  La  clatHOttla  droite  était  cassée  à  son  tiers  interne. 

»  i<>  L'ovant-èf ot  gauche,  à  son  tiers  inférieur. 

»  b«  Le  eœur  offirait  une  déchirure  de  toute  la  paroi  antérieure  du  Ten- 
tricule  gauche  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  intra-ventrica- 
laire;  l'oreillette  gauche  était  également  hirgement  ouverte.  La  valvule 
mitrale  était  désorganisée;  la  plupart  de  ses  cordons  fibreux  étaient 
arrachés  ;  un  lambeau  de  la  colonne  charnue  leur  donnait  attache. 

»  Le  cœur  parait  s'être  rompu  par  une  pression  excessive.  Aucun 
fragment  osseux  ne  correspond  à  cette  rupture. 

»  6<»  Le  péricarde,  déchiré  en  avant ,  avait  permis  au  sang  de  for^ 
mer  un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre  gauche. 

»7*  La  orosss  aortiquê  offrait  en  avant ,  dans  une  étendue  de  3  à 
i  centimètres,  une  ecchymose  noirâtre  qui  pénétrait  jusqu'à  la  tunique 
Jaune. 

n  8*  Les  poumons  n'ont  pas  présenté  de  déchirure ,  quoique  le  eaog 
rendu  par  le  nez  et  la  bouche  montrât  assez  qu'ils  avaient  soufiert. 

»  Rien  à  noter  ailleurs.  » 

«*  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

L$  9eerétaire,  Paul  BnocA. 


DU  mAPFOET  DBS  LÉSIONS  BT  DBS  STBn^TOMBS 
daai  le  mal  Tcrt^rel. 

Par  M.  BouviBR. 
(Lu  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  S6  mai  i85S.) 

Nul  ne  conteste  la  pluralité  des  lésions  qui  produisent  le  mal  verté- 
bral ;  mais  ces  lésions  ont-elles  chacune  des  effets  propres,  permettant 
de  les  considérer  comme  des  espèces  pathologiques  distinctes,  comme 
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des  maladies  Tertébrales  différentes  ?  Notre  honorable  collègue 
M.  Broca  s'est  efforcé  de  séparer  par  des  caractères  tranchés  deux 
groupes  de  lésions  vertébrales,  savoir,  les  affections  tuberculeuses  et. 
celles  qui  dépendent  de  Tinflanunation  du  tissu  osseux  ou  de  ses  an* 
nexes,  ou  bien,  pour  simplifier  les  termes,  les  tubercules  et  la  carie. 
Mes  lectures  et  mes  propres  observations  ne  m'avaient  pas  fait  reccm* 
nattre  de  différences  aussi  absolues  entre  ces  deux  genres  de  lésions; 
mais,  en  présence  des  affirmations  formelles  de  mon  savant  ami,  j'ai  dû 
reprendre  ab  ovo  l'étude  de  cette  question.  C'est  le  résultat  de  ces 
nouvelles  recherches  que  je  soumets  aujourd'hui  à  l'appréciation  de 
mes  collègues. 

J'ai  analysé  cent  vingt  observations  de  mal  vertébral ,  consignées 
dans  les  BMeiim  de  la  Société  anatamique,  dans  le  Traité  des  mala- 
dées  ariioulaires  de  Brodie,  dans  la  description  du  musée  de  Hovius 
par  Boino,  dans  les  Observations  sur  les  difformités  de  Delpech  et  Trin- 
quier,  dans  le  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière  d'Ollivier 
(d'Angers),  et  dans  les  mémoires  spéciaux  de  Nicbet,  de  MM.  Louis„ 
Laurence,  Lebert.  U  m'eût  été  facile  de  doubler  le  nombre  des  faits  ; 
mais  les  circonstances  ne  m'ont  pas  permis  d'étendre  plus  loin  ce  tra* 
vail.  J'ai  omis  à  dessein  d'y  faire  entrer  les  observations  inédites  qui 
me  sont  propres. 

Le  dépouillement  et  le  classement  de  ces  faits  m'ont  fourni  les  solu- 
tions suivantes  aux  questions  soulevées  par  le  travail  de  notre  estimable 
collègue. 

Première  question.  —  Le  mal  vertébral  des  enfants  est-il  le  plus 
souvent  tuberculeux,  celui  des  adultes  lé  plus  communément  dû  à  la 
carie? 

Sur  78  cas  dans  lesquels  l'Age  des  sujets  est  indiqué  et  la  nature  de 
la  lésion  assez  clairement  établie,  je  trouve  49  adultes  et  99  enfants. 
La  maladie  était  tuberculeuse  chez  30  adultes,  produite  par  d'autres 
causes  chez  49  seulement.  46  enfants  ont  présenté  des  tubercules  ver- 
tébraux, 43  des  affections  d'une  autre  nature.  Ainsi,  la  proportion  des 
tubercules  et  de  la  carie  s'est  montrée,  chez  les  adultes,  dans  te  rap- 
port de  3  à  91;  chez  les  enfants,  dans  le  rapport  de  2  4 /S  à  2  ;  par 
cODSéquent,  la  fréquence  des  tubercules  a  été  moindre  dans  le  jeune 
âge. 

Dewdème  question.  —  Le  mal  vertébral  est-il  généralement  tuber- 
culeux dans  la  région  dorsale  et  dans  la  région  cervicale  ?  Celui  des 
lombes  dépend-il  bien  plus  souvent  de  la  carie  ? 

Je  ne  me  suis  pas  occupé  des  affections  de  la  première  et  de  la 
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decttième  tertèbre  cervicale,  et  sur  M  d)deryat!oi»  ê^Wlhd^oû 
mq  deroièVes  vertèbres  dn  cou  que  comprend  mon  releTé ,  la 
de  la  lésion  nVst  Indiquée  nettement  qtte  dans  t  c»8. 

Sur  41  cas  de  mal  vertébral  de  la  région  dorsale  à  léekm  aeses  bioa 
déterminée,  la  maladie  était  tuberculeuse  il  fois,  non  iobercoleaae^ 
f 0  fuis.  Sur  32  cas  siégeant  à  ra  région  lombaire  ou  lombo-saerée .  oo 
trouve  tl  fois  des  tubercules,  41  fois  seulement  d*aotrèB  affections 
osseuses.  La  féquence  des  tubercules  a  donc  été  plus  grande  anx 
lombes  qu'au  dos. 

Troiêièmê  question,  —  La  glbbosité  est-elle  un  phénomène  à  pee 
près  constant  dans  Taffection  Tertébrale  tubeECuleuae  ?  Manque-i-efle, 
au  eoDtraire,  très-souvent  dans  la  carie  ? 

Sur  41  cas  de  mal  verU^bral  tuberculeux,  t7  ont  été  acoompegaée 
de  gibbosiié  ;  45  n'en  ont  pas  présente.  Sur  27  affections  non  tuber- 
culeuses, il  y  a  en  gibbosité  dans  t\  cas,  absence  de  gibbosiié  daes 
6  seulement  La  gibbosiié  s'est  donc  rencontrée  un  peu  plus  fféqoem* 
ment  lorsque  la  maladie  n'étsit  pas  tuberculeuse. 

L'âge  des  sujets,  le  siège  de  la  léâion,  exercent  une  îoflueDce  mar- 
quée sur  la  formation  de  la  gibbosité. 

4*  Âge.  De  40  enfants  atteints  de  mal  vertébral,  34  ont  o^tort  une 
glbl>06ité  ;  6  seulement  en  ont  été  exempts.  An  contraire,  sur  64  adul- 
tes, 34  seulement  ont  eu  la  gibbosité;  eiie  a  manqué  dans  les  S7  aatree 
cas. 

Celte  différence  ne  dépend  pss  de  la  nature  du  mal  on  de  son  siège 
suivant  l'âge;  car  on  la  retrouve  en  comparant  les  éeux  périodes  de 
la  vie  dans  des  cas  semblables  au  point  de  vue  du  siège  ou  de  la  nature 
de  la  lénoB. 

V  Siège.  49  cas  d'affection  cervicale  inCârieure  ont  présenté  3  cas 
éè  gibbosiié  et  7  cas  où  ce  symptôme  ne  s'est  pas  manifesté.  À  la  lé- 
gion dorsale,  sur  55  cas,  il  y  a  eu  gibbosité  45  fois,  absence  de  gib- 
bosité 10  fois  seulement.  Aux  lombes,  au  contraire,  sur  36  cas»  la 
gibbosité  ne  s'est  montrée  que  28  fv^is;  elle  a  manqué  dans  46  cas. 

Quatrième  qu$$îion.  —  Est-il  vrai  que  la  cane  vertébrale  ou  le  mal 
tertébral  non  tuberculeux  soit  toujours  primitivement  superfidelY 
qu'il  n'affecte  pendant  longtemps  que  la  surface  de  l'os?  Bst-il  vrai 
que  les  Utbercul  s  l'excavent  toujours  profondément  dès  le  début? 

Sur  44  cas  de  lé^ions  très- superficielles,  comprenant  7  cas  d'affec- 
tion des  fibro-cartilages,  5  sont  de  nature  tuberculeusey  9  de  nature 
iaflammatoire. 

Sur  les  42  cas  restants  de  tubercules,  il  s'en  trouve  IS  dans  lesquels 
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l'altération  portait  prineipaleineDt  8ar  la  surface  das  corpa  vertébraux, 
quje  lea  tubercules  avaient  érod^ie  ou  creusée  d'alvéoles  attperfiçiçUe,8. 
D'un  autre  côté,  sur  3)  cas  delnal^die  non  tubereul^uee ,  il  y  en  a 
4  oà  rostéite  et  la  carie  consécutive  oceupaieQt  la  partie  ceatrale  des 
corps  verlébaux,  qu'i's  avaient  creusés  de  cAfités  intérieures ,  de  istt 
iFernes  semblab  es  à  celles  des  tubercules  enkystés.  GVst  M.  Leiberl , 
e'eet  M.  Robin,  qui  ont  constaté  ces  faits  ;  et  il  en  ressent  évideiDOWiit  ^ 
que,  s*il  est  vrai  que  la  carie  attaque  piue  souvent  la  surface,  le  tuher* 
cote  rmtéri*  ur  des  corps  vertébraux  ,  les  lésions  profondes  des  verte* 
bres  ne  sont  pas  pour  cela  forcément  tuberculeuses.  Ces  lésions  cen* 
traies  et  toutes  leurs  suites  peuvent  èire  déterminées  par  Tostéite 
suppurante  aussi  bien  que  par  les  tubercules,  de  même  que  les  écor 
sloas  snpeiâcielles  et  lès  effets  qui  leur  sont  propres  peuvent  dépendre 
dee  tubercules  comme  de  la  carie.  Je  dirai  même  que  les  cas  de  lésion 
profonde  sans  tubercules  se  sont  tellement  multipliés  dans  ces  demieiB 
temps  sous  le  micruscope  de  M.  Aobin,  que  <^'est  à  se  demander  s*il 
li*y  a  pas  eu  erreur  d  jns  une  partie  des  observations  antérieures ,  et 
si  l'affèetien  tuberculeuse  centrale  des  vertèbrts  n'est  pas  beaucoup 
plw  rare  qu'on  ne  le  pense. 

Cinquième  queitian,  —  La  destruction  osseuse  est-elle  babitut^ne- 
ment  moins  étendue  dans  la  carie  que  dans  les  tubercules  ,  et  ceux-ci 
sont-its  la  cause  exclu&ive  des  gibbosilés  énormes  produites  par  la 
disparition  d'un  grand  nombre  de  corps  vertébraux  ? 

Sur  47  cas  de  tubercules  du  racbis  ,  il  n'y  avait  qu'une  vertèbre  ou 
deux  de  malades  dans  4 1  cai  ;  le  mal  s'étendait  à  trois,  quatre  ou  cinq 
vertèbres  dans  49  cas,  à  plus  de  cin^  vertèbres  dans  l't  cas. 

Sur  3 i  affections  non  tuberculeuses,  la  lé-ion  occupait  4  4  fois  une 
ou  deux  vertèbres,  43  fois  trois,  quatre  ou  cinq  vertèbres,  40  fois  plus 
de  cinq  de  ces  os. 

^inçi,  dans  les  tubercules  comme  dans  la  carie,  les  trois  degrés  d'é- 
tendue du  mal  se  sont  partagé  à  peu  près  également  le  nombre  total 
des  cas-  . 

Quant  à  la  profondeur  de  la  lésion ,  sur  les  47  affectioQS  luberculeu- 
ses,  4.3  ont  fait  disparaître  en  tout  ou  en  partie  plus  die  deux  corps 
vertébraux.  9  cat^,  sur  les  34  non  ti'berculeux ,  ont  produit  une  des- 
truc^oi)  seml^li^ble.  Ce^  ravages  profonds  de  la  maladie  se  août  donc 
mpntr^  t§c^  ici  daçs  une  ^oportion  très-analogue  pour  les  deux 
groupes  ;  ils  forment,  dans  la  carie  comme  dans  les  tubercules ,  un 
peu  plus  de  la  quatrième  partie  des  cas. 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  544  — 

SiœiMM  queitûm,  —  La  paralysie  estrelle  très-rare  dans  la  carie,  et 
au  contraire  très-fréquente  dans  Taffection  tuberculeose? 

L*état  des  mouvements  est  indiqué  dans  Ai  cas  de  tubercules  et 
dans  27  cas  d^aifections  non  tuberculeuses. 

Il  y  a  eu  paralysie  49  fois  dans  le  premier  groupe ,  8  fois  dans  le 
second.  La  proportion  diffère  quelque  peu  :  elle  est  d'un  peu  moins 
d'un  tiers  dans  le  mal  vertébral  non  tuberculeux ,  d'un  peu  plus  des 
deux  cinquièmes  dans  les  maladies  tuberculeuses.  La  paralysie  a  donc 
été,  non  pas  beaucoup  plus  rare ,  mais  seulement  un  peu  moins  fré- 
quente dans  la  carie  que  dans  les  tubercules,  et  même  cette  diflérenœ 
n'appartient  peut-être  pas  à  la  carie  proprement  dite ,  car  elle  est  pro- 
duite par  cinq  cas  d'arthrite  vertébrale  qui  figurent  parmi  les  caries,  et 
dont  aucun  ne  s'accompagnait  de  paralysie. 

On  comprend  à  priori  que  les  fonctions  de  la  moelle  sont  d'autant 
plus  exposées  à  souffrir,  que  la  lésion  osseuse  est  plus  profonde.  Sw 
47  affections  vertébrales  qui  ne  portaient  que  sur  les  ligaments  ou  sur 
la  superficie  des  corps  vertébraux ,  il  n'y  a  que  3  cas  de  paralysie, 
soit  la  sixième  partie  des  cas.  Au  contraire ,  sur  80  cas  de  lésion  plus 
profonde,  37,  ou  près  de  la  moitié,  ont  produit  la  paralysie.  Que  la 
maladie  soit  tuberculeuse  ou  non,  elle  est  soumise  à  cette  loi,  puisque, 
ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  baut ,  il  est  des  tubercules  superficiels,  oonmie 
il  est  des  caries  profondes. 

C'est  par  suite  de  cette  même  loi  que  l'on  trouve  un  rapport  sinon 
nécessaire,  du  moins  assez  marqué,  entre  l'existence  de  la  gibboùté  et 
celle  de  la  paralysie.  Sur  64  cas  accompagnés  de  gibbosité ,  il  y  avait 
paralysie  dans  33  cas,  ou  dans  plus  de  la  moitié.  Sur  3S  cas  sans  gib- 
bosité, 8  seulement ,  ou  le  quart,  présentaient  de  la  paralysie.  On  se 
gardera  d'en  conclure  que  la  paralysie  soit  bien  plus  souvent  le  résul- 
tat des  tubercules  que  de  la  carie ,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que  la 
gibbosité  ne  s'est  pas  rencontrée  moins  fréquemment  dans  la  carie  que 
dans  les  tubercules. 

Mais  le  siège  du  mal  à  telle  ou  telle  hauteur  n'influe  pas  moins  sur 
la  manifestation  des  lésions  fonctionnelles  delà  moelle.  Sur  40  cas 
siégeant  aux  cinq  dernières  vertèbres  cervicales ,  la  paralysie  existait 
dans  5  cas  et  manquait  dans  les  5  autres.  Sur  56  cas  de  mal  vertébral 
de  la  région  dorsale,  il  y  avait  paralysie  dans  33  cas,  ou  dans  les 
trois  cinquièmes  des  cas.  Au  contraire ,  38  affections  lombaires  ou 
lombo-sacrées  n'ont  offert  de  paralysie  que  6  fois,  ou  dans  moins  de  la 
septième  partie  des  cas.  Ce  n'est  pas  la  nature  de  la  lésion  qui  prodoit 
ces  différences  ;  car  on  la  retrouve  à  peu  de  chose  près  dans  des  lé- 
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sîons  ideniîques  dasaées  d'après  leur  fiége.  La  tenninaiMii  de  la 
moelle  vers  Tint^rvaUe  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire  me  paraît  fi  »urnir  la  principale  raison  de  cette  dfivrraité  d'ao* 
tiondu  mal  vertébral  sur  Tinnervation  suivant  le  lieu  qu'il  occupe. 

SiptténM  qumtion.  —  Les  abcès  par  congesiion  eout-ils  constants 
dans  la  carie?  Manqueiii4ls  au  contraire  très-souvent  dans  l'affection 
tuberculeuse? 

On  a  cherché  plus  d'une  fois  à  expliquer  pourquoi  la  destruction 
des  verèbre^  dans  le  mal  vnrtébral  s'accomplit^  dans  certains  cas , 
sans  collections  purulentes  extérieures ,  et  pourquoi  ces  collections  se 
forment  dans  d'autres  cas. 

Boyer,  qui  ne  connaissait  pus  les  tubercules  du  radiis,  regarda  les 
abcès  par  congestion  comme  un  effet  de  la  ca  ie  superficielle;  la  carie 
profonde  ne  les  produirait,  suivant  lui,  que  rarement. 

Brodie,  qui  n'a  pas  non  plus  tenu  compte  de  la  maladie  tubercu- 
leuse, est  d  sposé  à  croire  que  l'affection  qui  a  son  origine  dans  les  os 
est  plutôt  suivie  de  suppuration  que  celle  qui  commence  par  les  liga- 
ments  ioiervettébraux. 

Del^h,  en  4S46,  —  M.  Broca  nous  l'a  rappelé,  ^  réserva  le  nom 
de  earù  vertébrale  pour  la  carie  superficielle  de  Boyer;  c'était  c^'tte 
carie  qui  produit<ait  les  abcès  par  congestion  ^ans  gibboNté.  11  rapporta 
aux  tubercules  ce  que  Boyer  appelait  carte  profonde^  tout  en  admettant 
que  Vaffrction  tuberculeuse  pouvait  se  développer,  •  soit  à  la  wurfant 
des  vertèbres,  soit  dans  les  fibro-cartilages  intermédiaires,  soit  dans  le 
centre  même  de  la  substance  osseuse.  »  {MeU  des  mcU*  ré(mi.  efctr., 
t.  III,  p.  645.).  Mai'»  il  pantt  que  Delpech  ne  s'en  est  pas  tenu  là  : 
dans  un  ouvrage  qu'il  composa  en  4834  avec  Trinquier.  et  qui  ne  pa- 
rut qu'après  sa  mort,  la  caiie  est  supprimée;  il  n'y  a  plus  dans  le  mal 
vertébral  que  des  tubercules.  Les  tubercules  supet  fi  iels  remplacent  la 
carte  superficielle,  et  deviennent  la  cause  la  plus  ordinaire  dea abcès 
par  congestion  ;  les  tubercules  profonds  seuls  répondent  à  la  carie  pro- 
fonde de  Boyer  (Delpech  et  Trinquier,  Ob»9n}»  oliniq.  iur  Us  dîffor^ 
miU$^  p.  99  et  401).  Une  doctrine  à  peu  près  semblaUe  est  professée 
par  plusieurs  auteurs  modernes. 

If.  Bipoll  s'est  attaché ,  comme  Brodie ,  à  distinguer  deux  groupes 
d*affectioas  vertébrales,  celles  qm*i»iégent  dans  les  ligaments  int#-rver« 
tébraux  et  celles  qui  débutent  par  les  os.  Comme  Brodie  î  il  attribue 
particulièrement  les  abcès  à  la  lésion  primitive  des  os,  et  les  croit  i ares 
dans  l'aflecticm  des  fibro-cartilages.  Ce  sont,  suivant  lui,  les  tubercules, 
larement  la  carie,  qui  constituent  l'affection  osseuse ,  et  qui  en  consé- 
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qnence  prodaSmmt  le  plus  grand'  Aombre  den  abcès  par  cnngf^ioo. 
L'tfUti^  gêtire  ^'lésion,  où  faHffr%f$  rtriébrfàê  \  comme  il  Tiip^tle  , 
mI  ,  pouir  M.  Rfpoll ,  ia  maladie  bénigne ,  ctlle  qili  se  comrpliqiie  na%- 
inent'd'éb.-fis."  '  •  •    .    m  s-  -  i 

Ri^pfiHniAt'let  premières  idées  de  Delpech  ,  notre  collègue  If.  Broca 
a  fetdumé  ta  quelque  fiporte  la  dt^<in  iîon  établie  par  fit-.  Hi^^ilir'Les 
tuberboles.  cause  oMinnire  d^s  libéèt*,  fielon  tf.  Aîpo!!^  dHvienneàt , 
dans  IVxposè  de  M.  Bn-ca,  ruffeclion  bén'gne,  rarement  suivie  d*aboib. 
Les  auli^  lésions',  engfu^ées  dans  un  roèmef  grbupé'V^onsiItti^Wfe»- 
pèce  gravé, Tef»pèce  Mippurantë  par  excellence  ,  sauf  i]iié1qiieb'6l>à<^î- 
Mtéèqu'H  rësieiaitàtDssip^r  touchant  leb  effets'  de  farihrjte  âkâ- 
dienne.  i  »      *  m 

'  Voyons  nos  chiffres. 

8ui*  4  I5'caë  dè'm»!  vertébral,  il  s'est  rencontré  68  abcès  par  ronges- 
tion,  ^  soit  dans'  leà  troti  cinquiéinèà  téé  cas^;  —  3t)' abcès' sb8sites/4ài  ' 
en  ferment  te  tftiïri ,  et  47  cas  sans  àb^ès ,  ^li  ^^^  '&  sèptienie  partîa 
éa  homîjî^  tôlàl.'  ^      '  ^  '     v   ..  = ,  m-  •    -  r  «fi 

Or,  vûP  46  iffiectîons  vertébrales  tuberculeuses,  je  trouve  46  fois,  ou 
dans  le  tiers  des  cas  ,  un  abcès  sessile  ou  limité  a  il  point  malÀd#; 
tt'foffi,  (  u  dana  la  ihndtié  d^  éas,  un abcès'mrgfrateur,  éte(idu,Vu8  cm 
mohis  éloigné  dd  point  dialà  te;  '7  fois  seateibeni,  oq  dans  la  âiième 
Ijfcrtîé  des  cas ,  il  n'y  av^-il  point  d'ébcès.        '  ^  -  *  »^r-, 

'^  -Su^  93  affections  "non  tubercUlëiAës^^'il  y  avait  4  cas  d^abcès  limités 
au  point  nSaladë;  ^3'âe  des  affections ,  ou  W  dëui  ti'^N"  avaient!  fiiNI- 
Auit  dek  abcèii  par  rongea îun^tendità ; 'f^\'m  )[>rèâ  du  cinquième , U^ 
talàit  [>oidt  a^^mpagnit^  d*ab -es.  '        '       -  »m  .,.  .    ,j^> 

Tttuie  cMectlon*(ifu^l*iite  a  donc  manqué  danf  h  carie  aussi  fré* 
quetiraitiii  que  daitil'lf'ls  Uibércoles.  Les  abcès  lut^rcuteiii'  liAk^^w 
Mtailes  ont  été  heaûrco^ip  |^as  fréquents  que  les  abcès  ses^iles  d6p«^-^ 
tant  dé  la  carié.  Ri  revanAche  ,*te  raplf^ort^dë  1/3  à  4/2  exprimé  la^fii- 
qn  nce  relative dés'dbcèë  par  congeètion'pi^prementdhsdatâ lacis)» 
tftdârtftle-ltaberctfes.  «  '  -   -  •  an 

'  fi*après  ces  résultats  numériques,  les  abcès  ne  seraient  pas  plus 
coéM'  til^dans  le  mal  véitébral  nfr^n  tubelrculeux  qiie  dars  f'e-^)èëe^î- 
berculeuse ,  et  les  abcès  migrateurs ,  eu  piartSéulîef^.  he'' sbblent' j^ 
héaut"^}^  moins  Iré  lûeuté'dMni  les  tubercules  quédand  les  aulreb  ié- 
Siotis  rempf Iséd  sous  Ïh  *om  de  wdt  wriebraL  '  *  -^  » 

'  "^r  to  cas  de  lésions  superfIbieMes*  athn^tant  spécialement  les  liga- 
ments, quit  Y  eût  carie  superfideiiei  arthrite  0(1  affection  tubérculeùlé, 
fa,  ou  leil  deux  tiers ,  obt  déteritainé  des  ab<5ès  par  congésition.  USâiê 
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proportion  serait  IkvQrable  ^  ropiniop  de  Boyer  sur  raffinitA  d^  çci 
abcès  aycc  ç,ç  qu'il  appelai^  la  carie  supfrf^cielU ,  si  |*on  nç  rçtrip^ivi^t 
une  proportion  à  peu  pi  es  sembiabl**  ^aps  des  circonstances  tiiiit  oppo- 
sées, où  il  existait  iiUt*  al'éraiioii  limitîp.e,  mai^  profonde,  d*un  poji^t  ià 
'  jrachis,  comme  dansceqiiêloyt-raj^^xrit  sous  le  nom  de  carte  f«v- 
funde.  En  effet,  21  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  une  ou  (Jeux  yerj^ 
près  ^|âieot  eç  grande  partie  ou  en  loiaiité  détfui^',  pnt  j^aieme^t 
pr^epiô  43  abcès  par  cong^Obtion. 

§i  J  on  prei  d  en  blod  tous  1^  cas  ^e  deslrucUoo  d^s  CPTPf  ^^fli' 
})j^u| ,  quelle  que  soit  i'i^.endue  de  la  lésion  ep  suifaçf ,  ^n  ^pu,ye  ^ 
certain  rapj^rt  entre  la  fréquence  ces  abcès  par  cong^t>lion  et  le  noi^ 
]^%  de  verjebres  détruites. 

Ainsi,  sur  i2  cas  4^  destruction  totale  ou  paftie|le  d'an  seul  coros 
de  vertèbie,  il  nV  a  eu  d'abcès  migrateurs  que  9  fois  ,  ou  dbus  moms 
ïè  râ  miftié  deé  Cbà.  Sur  tS  aëstructlonn  de  deili  veï-tèbres ,  ces  ihcèa 
{^  sCnt  montrés  47  fois,  où  dans  près  des  di'UX  tiers  dek  cas,  ei3?4'  è& 
où  la  destruction  avait  atteint  trois  vertèbres  6u  davantage  en  int  dffât 
n  ibis,  (Ni*  dans  plus  dcsdeux  tiers  dés  cas.  -     * 

'On  devine  y  d'après  ces  faits,  que  ta  gibbo->îté  est  loin  d'exclure  les 
abcès  par  congestion.  Sur  68  cas  Uccompagnés  de'^gitjboeité,  3i,  ou  ta 
îbOitiéi  étaient  compliqués  d'abcès  migrateurs  ;  des  abcès  sessiles  etis* 
tBient'daiiB  94  cas;  49  Seulement ,  ou  la  cinquième  partie  des  oaa ,  pe 
pressentaient  point  de  cotîecâon  purulente. 

Néanmoins  la  fr^^oeuce  des  abcès  par  congestion  a  été  an  peu  plus 
grande  dans  les  cas  où  11  n*eiiâtait  pa^  de  ^iobosité  et  où  la  léalqpi 
était,  en  général,  plus  étendue  en  siir£are  qu'en  proféttdeur.  Sur  at  cas 
de  ce  gHire  ,  24,  ou  les  ir»>is  quarts  «  ont  donné  tieu  à  des  abcès  pfr 
congestion,  4  à  des  abcès  limités;  4  ùdê,  ou  la  huitième  parila ,  n'ont 
]^  d^lerminÀ  d'abcès. 

Là  r^^on  affectée  n*esl  pas  sans  influence  sur  le  degré  ^e  ^équençe 
des  abi'^.  §ur  44|  c^s  dans  les^u^ls  le  »iége  du  mal  et  l'exi  tence  9a 
|a  non  existence  des  abcès  bont  inJiquées,  40  H^ectaieot  1^  cinqder- 
nières  vertèbres  cervicales,  59  la  ré^^ion  dorsale,  4 Ha  région  lombai|« 
ou  jombo-saci  ée  ;  4  cas  qui  était  double  occupait  à  {a  fois  |a  ré^pa 
cervicale  çt  la  région  lombaire.  ^ 

Qr  les  j  4  a^Tections  cervicales  ont  présenté  9  abcès  étendus  ;  ks 
&9  afTections  dorsales  ont  ofiT»  rt  %i  abt  es  par  congestion  ^tendus, 
^  ^3  ajprè^  |ioiit^5  ay  poii^t  inajad«;  les  43  affeciions  lomb|ue|,    . 
P  at>cès  étenius  et  7  abc^  Umitâ^  ou  sessiles. 

Ainai,  Tes  abcèe  migrateurs  se  sont  montrés  à  la  r^on  do^e  j|ags 
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le)  deux  cinquiémei^  à  la  région  lombaire  dans  plus  des  trois  qoarto 
ou  dans  |>rè8  des  quatre  ctnquièfnei  des  cas  ;  ces  abcès  ont  été  presque 
d'UX  (oiii  aussi  fréquents  dans  le  mal  vertébral  lombaire  que  dans  Je 
mal  vertébral  dorsal.  Est-ce  parce  qu'il  y  avait  moins  d*airections  tu- 
berculeuses aux  lombes  qu'au  dos?  Sur  les  59  affertions  rlorsales ,  2 1, 
ou  les  deux  cinquièmes,  étaient  tuberculeuses;  19  étaient  înflamma* 
foires;  la  nature  de  la  lésion  est  restée  indéterminée  dans  47  ras.  Sur 
les  i3  affections  lombaires,  94  ,  ou  la  moitié,  étaient  tuberculeuses  « 
44  Inflammatoires;  44  ne  peuvent  être  classées  à  ce  point  de  voeu 
C'est  aux  lombes,  on  le  voit,  que  la  proportion  des  tubercules  semble 
avoir  été  la  plus  forte.  Ce  n*est  donc  pas  è  la  prédominance  des  tuber* 
eoles  dans  la  région  dorsale  qu'on  peut  attribuer  la  fréquence  moindre 
des  abcès  migrateurs  dans  le  mal  vertébral  de  cette  région. 

Celte  plus  grande  fréquence  des  abcès  par  congestion  dans  les  affec- 
tions des  vertèbres  lombaires  trouve  en  partie  son  explication  dans  les 
droonstances  suivantes: 

C*  Noos  avons  vu  que  la  gîbboaifté  nmnque  plus  souvent  à  la  région 
lombaire,  et  que  les  abcès  par  congestion  sont  un  peu  plus  fréquents 
dans  les  cas  où  il  n^existe  pas  de  gibbosité. 

5IS»  l<es  maladies  du  sacrum,  dans  les  juelles  le  pus  tend  plus  fré- 
qannment  à  faire  collection,  grossissent  quelque  peu  ie  nombre  des 
abcès  migrateurs  dépendant  du  mal  vertébral  lombaire. 

3*  Les  destructions  de  trois  vertèbres  et  plus  se  trouvent  un  pea 
plus  nombreuses  dans  les  observations  de  mai  vertébral  lombaire  que 
dans  les  cas  d'affection  dorsale ,  et  l'on  a  ?u  plus  haut  que  les  abcès 
par  congestion  se  sont  montrés  plus  fréquents  dans  ces  cas  de  destnic« 
lions  étendues  que  dand  les  autres. 

Mais,  indépendamment'  de  ces  conditions,  et  toutes  circonstancss 
égales  d'ailleurs,  si  j'en  juge  par  quelquf»s-ùns  de  mes  chiffres ,  le  mal 
vertébral,  par  cela  seul  qu'il  siège  aux  lombes ,  parait  donnt^r  lieu  un 
peu  plus  souvent  à  un  abcès  migrateur  que  lor^u'il  existe  daos  la 
région  dorsale.  Cette  plus  grande  abondance  du  pus  et  sa  tendance 
plus  marquée  à  fuser  au  loin  dans  les  affections  lombaires  me  semblent 
nn.eff4*t  de  Téieniue  plus  considérable  des  vertèbres  malades  et  de  la 
disposition  dt^s  organes  voisins,  plus  fevcable  à  la  migration  du  pus. 

Avant  de  quitter  ce  sujet ,  je  ne  puis  me  dispeuser  de  m'arrèter  nn 
instant  sur  un  pdot  des  plus  mtéressants  dans  Thistoire  du  mal  verté-> 
bral  ;  je  veux  parler  du  rapport  qui  existe  entre  la  paralysie  et  lea 
abcès  par  congestion. 
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Sur  403  affeôtioiis  veiiébraleB ,  je  compte  : 

Abcès  migrateurs  sans  paralysie 45 

Abcèa  migrateurs  avec  paralysie li 

Abcès  s^ssiles  sans  paralysie 40 

"Abc-to  sessiks  avec  paralysie 48 

Paralysies  sans  abcès.        40 

Cas  sans  abcès  ni  paralysie 6 

ToUl 403 

Ainsi,  32  fois,  ou  dans  le  tiers  des  cas  environ,  la  paralysie  a  eiisté 
en  même  temps  qu*un  abcès  soit  ses^ile,  soit  migrateur.  Peut-on  ad* 
mettre,  en  présence  de  ce  fa>,  que  la  paralysie  soit  Tattribut  exclusif 
d*un  genre  de  lésion ,  Tabcès  Tattribui  propre  d'une  afftclioo  d*un 
autre  genre? 

Cepen  «ant  la  paralysie  et  les  abcès  étendut  se  sont  rarement  mon- 
trés ensemble  :  cela  a  eu  lieu  à  peine  une  (qis'sur  sept.  Quelle  en  est 
la  cause? 

Vous  savez  d^^jè  que ,  d*après  notre  statistique ,  ce  n'est  p^ts  parce 
que  les  tubercule-*  pro  1uir<iient  la  paralysie,  et  les  autres  lestions  les 
abcès  par  congestion.  Je  crois  inutile  de  combattre  de  nouveau  o^tte 
interprétation.  Tout  oequ'on  peut  accord  r,  d'après  ces  faits,  c'est  que 
la  nature  de  la  lésion  n'e»t  pas  tout  à  fait  étranj^è'e  à  cette  sotte  d'an- 
tagonisme entre  la  parulysie  et  les  abcès  migrateurs ,  puisque  ceux-ci 
ont  été  un  peu  plus  fréquenis  dans  les  affeciions  de  nature  inflamma- 
toire, et  et  lie- là  'tans  les  affections  tuberculeuses. 

If'iis  bien  d'autres  circonstances  encore  concourent  à  ce  que  ces 
deux  ttymp'ômes  ctiïncideiii  rarement.  Décompoi^ns  les  séries  compri- 
ses ^an:i  nos  403  ras;  nous  y  reconnaîtrons  les  influences  précédem- 
ment t'ignalées  :  4*  de  la  région  affectée  ;  V*  du  si^ge  du  mal  dans  les 
figaments  ou  d^ns  les  os;  3«  du  plus  ou  moins  de  profondeur,  du  plus . 
ou  moins  d'étendue  de  la  lésion  ;  i«  de  la  gibbosité. 

Cest  ainsi  que,  des  45  abcès  migrateurs  non  accompagnés  de  para- 
lysie, i7  ou  les  trois  cinquièmes  sont  dus  au  mal  vertébral  lombaire 
on  lombu-sacré ,  cause  fréquente  d'abcès  migrateurs,  cause  rare  de 
paralysie.  Des  48  cas  re^^lants  d*aff«^ction  dorsale  ou  cervicale,  .42  sont 
caractéiisés,  s.  it  par  l'absence  de  gibbosité,  soit  par  le  peu  de  profon- 
deur dé  la  lésion. 

Au  contraire ,  sur  les  28  cas  de  paralysie  sans  abcès  ou  avec  abcès 
leesile,  24  dépendaient  d'un  mal  vertébral  dorsal ,  4  d'une  aflèctioB 
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cervicale,  et  3  seulement  4'ii»6  affection  laminaire.  U  giUKVité 
tait  t\Bn<  %^  ras.  Dans  4  des  6  cas  sans  gibbosité,  une  lésion  profonde 
s*était  développiez  du  côté  dii  canal  vertébral  ;  un  corps  de  vértèbro 
éia<t  pre&iue  détruit  dai»  un  cinquième;  la  profondeur  de  la  léoioa 
n'est  pan  mdiquée  dans  le  sixièuie.  Deux  fois  seulement  sur  Ips  is  cas, 
la  maladie  éiait  superficiel.e  et  presque  bornée  aux  ligaments  interyer- 
tébraux. 

Des  conditions  favorables  tout  à  la  fois  â  la  formation  des  abcès  mi- 
grateurs et  au  développement  de  la  paralysie  seinbl  nt  avoir  existé 
dans  les  44  cas  où  l'un  et  y^wn*  ph<^nomènes  se  sont  trouvés  réunis. 
La  maladie  était  cervicale  dans  I  de  ces  cas,  dorsale  d^ins  8  autres, 
lombaire  dans  2.  Il  y  a  eu  gbhoMté  dans  les  8  affections  dorsales,  dans 
une  des  quatre  cervicales  et  d  ns  une  âeè  deux  lombaires.  Ou  seul  cas 
consistait  en  une  lésion  sùpt^rficielie ,  affectant  spécialement  les  liga- 
ments intervertébraux  ;  mais  il  existait  en  même  temps  un  tubercule 
dans  le  canal  vertébral.  Flutsieurs  corps  vertébraux,  rarement  un  sauf, 
étaient  en  grande  {)artie  détruits  dans  les  13  autres  cas. 

Des  conditions  opposées  se  remarquent  dans  «les  6  cas  qui  n'ont 
produit  ni  abcès  ni  paralysie.  On  y  voit  figurer  trois  de  ces  affections 
bornées  aux  espace.^  intervertébraux  qu'on  a  nommées  de^  arihritU 
v«rt^ratétit,  bien  qu'elles  puissent  être  de  nature  tuberculeuse  au8^i 
bien  qu'mQammatoirei».  Il  y  a  eu  destruction  du  tissu  os  eux  dans  Jeâ 
trois  au'res  cas;  mais  d^^ux  d'entre  eux  sont  des  fèsitms  anci*nnes,  qui 
étaient  en  voie  de  guéi  ison  au  m^^ment  de  là  mort  d^s  maladeà. 

tJne  dernière  particularité  e^i  révélée  par  cette  analyse  des  faits.  Bn 
jetant  l  s  yeux  sur  le  reîtivé  des  103  cas,  on  est  frappé  de  U  fiéquenoe 
d»  ia  p^raiysi  '  dans  les  cas  d'abcès  sessiles  :.  elle  s  y  est  montrée  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  18  ftûs  sur  28  ,  tandis  qu'un  ne  |'à  vue  que 
14  fois  ilàns  59  cas  d'abcès  migrateurs,  ou  ô  pnine  une  fois  sur  quatre. 
Cela  ne  dép  nd  pas  un  quement  de  ce  que  lès  abcès  sessiiVs  et  la  para- 
lysie fendent  à  se  produire  dans  des  circonstances  à  peu  près  sembla- 
blt'S.  Ce  lait  reconnaît  aussi  unt^  autre  cause ,  l'i  fluence  de  là  pression' 
que  le  contenu  de»  abcès  exercé  sur  la  moelle  ép  nîere ,  quand  (a  del- 
tructiob  s'éiend  ju?.q<j'au  canal  vertébral.  Cettf"  pre-bion  est  plus  forte 
taiit  que  l'abcès  est  renfermé  sous  la  co  che  fibreuse  prévertébrale  : 
elle  diminue  ou  disparaît  lor^que  1**  pus,  ayant  trouvé  une  is-ue  i  la 
circonfeK  nce  (lu  rachis,  s^étetid  au  loin  et  h'éioigné  des  vertèbres  a 
mesure  qu'il  se  forme.  La  i^ralysie  produite  par  cette  p:éssion  deyi^^ 
donc;  touteé  chpsèa  é&aléa  d'ailleurs,  s^  monlrpf  pM  fbuveni  d|n8.â 
abcès  sessiles  que  dans  lès  abcès  migrateurs  ;  et  è'ést  e^re  ta  unis 
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cJ^nstançe  dppt  il  faut  tfnir  compte  UTsqii'Qn  veut  expliquer  la  .ra- 
reté de  la  p  ralyfie  daiîs  jef  abcès  par  congestion^  .,  .  ^^ 
îfut^ième  çiMsiion.  —  L'affection  tuberculeuse  des  v^rlèhref  eei-e)l|j 
r^pè<'«  de  mal  vertébral  qui  guérit  le  plu^  fréqueipuimt?  La  Cdrie 
est  elle,  au  coutraire,  le  plus  géfiéraenient  mortelle?  ,..  .  . 
(^u\s\  pas  sans  étonnement  que  j'ai  entendu  proclamer  quQ.  )^ 
tubf renies  étaient  la  plus  bàiugne,  la  plus  curable  de  toutes  les  k^sion^ 
des'ructives  du.  rfchis.  Funeste  partout  ailleurs,  soit  par  ses  .ravages 
afi;  siège  du  mal,  soit  par  son  extension  au^  p,  umons,  au  cerveau,  aux 
gan^^lious  lympb  «tiques,  au  loie,  aux  reins,  au  péritoine,  etc. ,.  l'affec- 
tipn  tuberculeuse  ))erdrait,  aux  vertèbre»,  ses  propriétés  mturtrii^res  i 
Jf»  ne  pouvais  croire  à  celte  éiran^^e  anomalie  sans  preuves;  je  les  ai 
cherchées,  ces  preuves  ;  voici  ce  que  'fui  trouvé  : 

^^Kkt  33  ca^  de  mal  vertébral  non  tuberculeux ,  l'existence  de  tuber- 
cules dans  d'autres  organes  est  uotéjB  40  fojs.  .1 

Sur  47  affections  tuberculeuses  du  racbis  ,  on  a(  rencontré  35  fois 
des  tubercules ,  soit  dans  les  powmoni^ ,  ce  qui  était  le  plus  commun^ 
soit  dans  les glundes  bronchques,  mésentériq  jcs  et  autres,  soit  dans, le 
cêr  eau  ou  les  méninges,  dans  le  fuie,  la  rate,  les  reins,  sous  I9  plèvre, 
le. péritoine,  e.tc.  Cqs  porpplicationç,  deux  fois  py  demie  p^us  f/équenles 
d^f^  cette  espèce  de  raril^v^nébral  que  dans  l'autre.,  ont  presque  tou- 
jours ajouté  à  Id  gravité  de  la  maladie,  et  elles  ont  souvent,  par  elles- 
mèfnes,  entraîné  la  murt^  ,        . 

il  f'iut  bien  conclure  de  là  qu'à  ce  point  de  vue,  les  tubercules,  du 
rachis  sont  d'une  nature  plus  fài  heuse  que^  l,^  carie,  et  qu'ils  ne  fonf 
D9in^  exception  à  U  mortalité  ordinaire  des  lésions  dépendant  de  la 
diaibèse  t  beiculeuse.        .       ,.  , 

^^ur  32  affections  non  tuberculeuses  ,  la  mort  a  été  causée  45  fois 
pa^  une  complication  ou  une  maliidie  incidente  é'rang^re  au  mal  ver- 
tébral, »t  17  fuis  par  les  progrés  de  l'affection  vertébrale  elle  noén^e. 
.  Sur  46  cas  de  tubercu  ea,  la  iport  a  été  49  fuis  le  résultat  d'une 
naladie  étrangère  au  rac)iis  ;  27  fois  le  mal  vertébral  a  été  la  prjncipala 
cause  de  la  terminaison  fatale.  ^  ^ 

^  Le  mal  vertébral  tuberculeux  ne  s'est  donc  pas  montré  en  lui-môme 
moins  dan^erc^ux  que  la  carie. 
On  a  vil  plus  haut  que  les  abcès  par  congestion  ne  spnt.  pas.,  beau* 
'  cou|)  plus  rares  dans  le  premier  gix)U|)e  de  lé^io^s  ^vç.d^sle^secoDÂ, 
Ceux  qui  dépendent  des  tubercules  guérissent-ils  plus  aisément  que 
les  autres?  .  ,  .  ,    .  . , , .  .   • 

Sur  les  23  abcès  migrateurs  non  tuberculeux,  4 4  ont  causé  la  mort. 
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44  des  t3  abcès  par  congestioo  dus  aux  tubereotes  ont  mit  fin 
jours  des  malades,  et  S  abcès  toberculeot  limités  aii  racbis  se 
également  termi.  es  par  la  mort.  La  moritilî  é  dépendant  des  abcès 
donc  ici  la  mAme  pour  les  deux  genres  de  lésions. 

En  résumé,  au  lieu  des  témoignages  que  je  cherchais  en  foveor 
la  curabiliié  des  tubercules  du  rachis,  en  faveur  de  la  léthalité 
étante  de  la  carie,  jn  n*ai  recueilli  que  des  preuves  de  la  similitude 
deux  genres  d*affection  ^ous  ce  rapp*  rt. 

On  me  dira  ««ue  c'est  pendant  a  vie  qu*il  faudrait  établir ,  pour  dia* 
que  lésion ,  ce  bilan  des  g  Prisons  et  des  morts.  S*il  en  était  ainsi ,  je 
déclinerais  ici  ma  compéien-e.  On  est  souvent  fort  embarrassé  pour 
reconnatire,  sur  le  cadavre,  si  une  lésion  rachidionne  est  tuberculeuse 
ou  non.  A  plus  forte  raison  la  chose  est-elle  rarement  possible  sur  le 
vivant. 

Bt  cependant  nul  doute  que  le  pronostic  du  mal  vertébral  soit  Ma 
d'être  uniforme ,  nul  doute  qu'il  n'y  ait  des  conditions  fdvorables  et 
défiivorables  à  la  guérison;  même  dans  les  abcès  migrateurs,  qui  ajou- 
tent tant  à  la  gravité  du  mal,  le  pronostic  est  beaoc*iup  moinâ  Acheux 
dans  certains  cas  que  dans  d'autres.  Mais  ces  différences  se  lient  moins 
à  la  nature  tuberculeuse  ou  non  tuberruleuse  de  l'affection,  qu'à  une 
infinité  d'autres* circonstances  qui  peuvent  être  communes  a<ix  deux 
genres  de  lésion-^,  telles  que  le  siège  du  mal ,  son  étendue,  l'état  géné- 
ral de  ta  constitution,  etc. 

On  suppose  encore  assez  généralement  aujourd'hui,  comme  du  temps 
de  mon  maître  Boyer,  que  les  lésions  »uperficiell«*s  offrent  plus  de  danger 
que  les  profonJe^.  Je  trouve,  en  effet,  que  sur  33  affecUons  vertébra'es 
§Bn^  gihbosité,  ii  ou  près  des  trois  quarts  paraiï^nt  avoir  •  éteiminé 
la  mort  par  elles-mêmes;  9  malades  seulement  ont  été  emportés  par  des 
maladies  étrangères  au  mal  vertébral.  Au  contraire,  sur  68  cas  de  gib> 
bonite,  33  fois,  ou  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  mort  a  été  le  ré- 
sultat d'autres  affections.  Cependant  cette  règle  est  beaucoup  moios 
absolue  qu'on  ne  le  croit.  J'ai  déjà  montré  la  fréquence  des  abcès  par 
congHstion  dans  certaiues  lésions  profondes  et  circonscrites,  et  l'on  i 
vu  que  la  gihbosité  n'eicluait  nullement  la  formati<in  d'abcès  niigra- 
teurs.  J'ajouterai  que  ces  abcès  ne  sont  guère  moins  dangereui  quand 
ils  sont  acc«'mp.^gnés  de  gibbonité  que  lorsque  ce  demer  symptôme 
manq'  e.  Sur  les  34  cas  d'abcès  par  congestion  Avec  gihbosité,  45  ont 
été  la  cause  de  la  mort.  Sur  les  ti  abcès  par  congestion  sans  gihbosité, 
4  3  ont  causé  la  terminaison  fatale.  La  proportion,  on  le  vo<t  diffère  pea. 
L'aSection  des  ligaments  intervertébraux ,  quelquefois  tuberculirOfle, 
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plot  Mmvtni  sans  doute  inflammatoire ,  est  peat-étre  moins  graye  qoe 
les  autre»  lésionîi,  lorsqu'elle  est  bornée  a  un  ou  deux  espaces  inter- 
Yêrtébraux  Mai:»  plusieurs  eiemples  de  cttteal^rai ion  accompagnée, 
d'abcès  p»r  congestion  mortel»,  ne  permettent  pas  de  consi  lérer,  avec 
M.  Rip  11,  l'a  ihrite  vertébrale  comme  A  peu  prés  constamment  béni- 
gne ;  on  n'oAt  pas  plus  autorisé  par  l'examen  ded  faits  à  rapporter  A 
cette  lésion  presque  tous  les  cas  de  guérison^ 

Je  ne  me  dissimule  pas,  Messieurs,  ce  qu'il  y  a  d'impariSait  dans  le 
travail  que  je  viens  de  vous  présenter.  La  condition  indispensable  de 
toute  bonne  statistique,  un  nombre  s*  ffisant  de  faits  bi^n  dé6nis|  m'a 
souvent  manqué  Quelque  soin  que  j'aie  mis  à  6xer  la  nature  des  lésions 
indiquées  par  les  auteurs  des  observations ,  je  n'ai  pas  la  certitude  de 
leur  avoir  toujours  attribué  leur  caractère  véritab  e  (4  ).  Ceci  n^est  qu*un 
essai  ;  on  fera  mieux  plus  tard,  quand  on  possédera  un  plus  grand  nom- 
bre d'observa'ions  comp  êtes. 

Néanmoins ,  pour  te  moment ,  cette  analyse  d'une  grande  partie  des 
faits  cx)nnus  me  parait  de  nature  à  jusliBer  les  propositions  suivantes  : 

8i  Ton  s'en  ra^^porte  à  cf  s  faits  : 

*  4«  Les  tubercules  verf ébraui  ne  sont  pas  plus  communs ,  la  carie 
vertébrale  n'est  pas  plus  rare  cbez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ; 

8«  La  région  dorsa'e- n'est  pas  le  siège  de  préditec<ion  des  tubercu- 
les; la  carie  n'est  pas  pU'S  fréq^en^e  dans  la  région  lombaire; 

3*  La  gibbosité  n  est  pas  plus  constante  dans  les  tubercules  que  dans 
la  cane  ;  elle  ne  fait  pas  plus  souvent  défaut  dans  ce  dernier  genre  de 
18s>on  que  dans  le  prerriier  ; 

4*  Les  tubercules  déb'utent  un  peu  plus  souvent  par  rintérieur  des 
corps  vertébraux,  l'ostéi  e  et  la  cwrie  par  leur  surface  ;  mais  ces  lésions 
peuvent  affecter  l'un  ou  l'autre  siège  à  leur  début  ; 

S»  L'étendue  du  mal.  le  nombre  des  vertèbres  détruites,  ne  diffèrent 
p<»s  notablement  dans  les  deux  groupes  de  lésions  ; 

6*  La  paralysie  n'est  pas  beaucoup  plus  rare  dans  la  carie  que  dans 
les  tubercules  ; 

7*  Les  abcès  par  congestion  ne  sont  pas  constants  dans  la  carie  ;  ils 
ne  manquent  pas  tré»^ouvent  dans  Taffection  tuberculeuse; 

S»  La  mortalité  causée  par  les  tubercules  n'est  pas  moindre  que  celle 

(1)  Afin  de  mettre  le  ledeor  k  même  de  eoniréler  mon  travail  «oui  ce 
rapport,  je  donue,  à  la  fin  de  ce  Mémoire,  l'iodicatton  dei  faiti  que  j*ai 
mb  en  œovre  et  dn  caractère  qve  j'ai  attribué  à  chacno  d'eoi. 
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qui  est  ç.rpduite  pf r  la  qarie.;  il. n'est  nullement  démontré  que  la  carie 
8oii  n^oinf  curable  aue  les  iubpixule»; 

9^"  Indépeqdfiipn^nt  de  la^nnture  de  la  lésion  oasepse^  ^  q^jbI  vert^ 
bral  présent» .dana  «es  syniptôno^  ^  sa  marcbe.»  m  fuij^B  ^^  des  «difé^ 
lances  mt^r^  saantea  à  connaître  et  résul tapt  du  siége^  du  mal ,  de  sçfk 
étendue,  de  sa  profondeur,  de  Tâge  des  sujets,  de  l«ur  coostitu- 
lion,  etc. 

Ges.ooncjiu^ions  filiales  ne  me  permettent  pas  ,^  on  le  comprend ,  de 
modifier  mon  opinion  Dfennère  sur  ïjAnité  du  mal  vertébral  ».  exprès- 
son  que  |h  \eux  bien  accepter  pud  la  fisefy^^  d'une  interprétation  ca* 
]^ble  de  prévenir  toule  éq'uvoqiie, L'afre(^i(|n  vertébrale  n'estpas une» 
en  tant  qu Vile  résulte  de  lésions  de  natuie  différente.  Il  ne  p«'ut  être 
questioi^  ici  que  d*une  umté  ^j^m^/omaltftM,  de  Tunité  des  •  ffets  sem- 
blables provluitt^  pjBr  ces  lésions  diverses.  Je  n'ai  pa3  voulu  dire  autre 
chose  lorsque  je  me  suis  prononce  contre  la  dualité  du  mai  v,ertébraiÛ 
telle  qu'on  t'avait  pré-enté^  dans  la  dl8<*uf sion  du  rapport  de  M.  Qoa- 
selin.  J'ai  même  admis  dès  ce  moment  que  la  nature  «iç  la  lésion  n'était 
pas  sans  influence  sur  lé  plus  ou  moins  de  fréquence  dé  certa^n^  symp- 
tômes, de  cerianes  içrmmai-ons  J^rai  plus  loin  ;  je  rapVeller^, 
comme  »xpiimani  encore  aujourd'hui  U  fond  de  ma  |»ensée,.(^  P^t^^n^ 
de  mei.Leç'm»  chnii^uet  de  4855  ;  «  Les  efforts  des  observateurs  ipi- 
vent  tendre  à  éiatilir  les  formes  t>) mptpmatiquef  qui  correspondent  i 
ces  diverses  altérfitions  (08>éite,  tubercules,  aitiirile,  n^rro^  dts  ver- 
tèb'es}  afin  que  l'on  jpuis  ç  parvtmr  à  le:i  distm^^per  (içndapt  la  vie. 
En  aUmMtn',  nous  les  co^fon  irons  pro'^soirem  t4  dans^une  de  crig« 
tiun  cj>inmune.  »  L'unïfé,  m<^me  sym^lomatique,  du  mal  vert.ébrai  a'est 
Qunc  pour  moi  qu*une  doctrine /ifi  vhoire  q>ii  doit  d.spar*  U\e  par  ^ 
progrès  de  la  science  Mon  eiqelleni  ami  M.  Broca  a  ^it,  de, son  cô(é^ 
dai  s  soi^dernier  discours  ;  «  Je  serais  fort  emb4lrra^f^é ,  je  Tayoue ,  si 
j'étais  obligé  d'écrire  un  chapitre  compk  t ,  pratique  et  ^riK^is  sur  la 
di^i^nostic  de  toutes  ^es  lésions  qui  peuvent  alléretr  la  continuité  de  la 
colonne  vertébrale.  Cetramiim  me  patait  pas  ftouible  tfonf  \àtQ$ 
0c$f»el  de  la  seien-e.  11  ne.pourra.le  devenir  qu'a  la  fdveur  d'otiaècva* 
tiens  ultérieun  8,  etc.  »  Je  su:s  heureux,  en  terminant,  d'«\yojc  à.  coq; 
st<«ter,  parmi  ton*  de  diissidenoes,  une  paieilte.confur})ûté  entrp  Ifê 
idces  de  noUe  savant  collègue  et  celles  que  j'énonçais  il  n'y  a  qu'un 
instant. 
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OBSERVATIONS    DE    MAL    VERTÉBRAL 
ÂlfALTSBsi  DANS  £b  THAVAIL  QUI  PÂÉCÈDB. 

tf*  1.  -^  Klchet,  î^'iflfômoiré^obs.  \»  —  Afl!'Cfîqn  tubprcîîléasj. 

î.  —  Ifeid.,            oVd..  t  —  Aff.  tub^rcu  euse^ 

3.  — -'  I^M..             obs,  3.  —  4^  tuberculeuse. 

4r  — [  I^i^.,            ob*:  4.  —  AflP.  luberculeuéë. 

5.  «i^^  IbH.f             ob0.  5.  —  Âff.  tuberculeuse. 

t.  -^  Ibîcl.,            obs.  .7.  —  4ff.  ttib^rculeudè. 

7.  -^'  fbid;,  obé.  40.  —  Aff.  luberpil^uae. 

S.  ^  Ibir|.,  obs.  f3.  —  iff.  tuberculeuse. 

S. -^  i|>i<i*»  obs.  4  4.  —  Àff.  ÎD  léterminée. 

40.  -^  Ibid.,  obë.  4.5.  —  Aff.  indéterminée. 

,  41.  --  lbi4.,  obd.  46.  —  Aflf.  luberc  leui»e. 

42.  «p  ,      ^^'*  obs.  47.  —  Aff.  tuberculeuse.    ,. 

43.  -^  Niciiet,  V  Mioàoire,'  obs.  4.  —  Âff.  non  lubrr^^uleose'. 
44:  -^  It>id.,  obà.  t.  ^  Aff.  non  fiibèrculeuse. 
45.  —^  I|>i1.,             9l)S.  3.  —  Aff.  tuberculeuse. 

f  6.  -^  Ibid.,  à>^.  4«  —  Aff.  tuberculeuse. 

J7.  -^  Ib'd.*,  0^3.  6.  —  Aff.  indétei ipiné^. 

Î8.  ^  Ibid.i  ob^.  7,  —  Aff.  fuhercuîeusé. 

9.  -^  Ibjd.-  *  ôb*.  >.  —  Aff.  tuberculi^use. 

lo.  ^  Ibjd.,  ob8..^.  -^  Aff.  tuberçul^ëe. 

îl.  «^  Ibi'f.,  ob*.  40.  — '  Aff.  ind^terf^iofè. 

SI.  —  |hi|.,  o^.  44.  — ?  Âff.  îndéierioin<^è. 

t<i.  '—  ibid.,  obs.  42.  —  Aff.  tubercul|9u*>ë. 

24.  -^  W.J.,  obs.  43.  -;-  Aff.  iid^^termin^e, 

25.  -^  Ibi'i.t  ob:!.  44.-^  Aff.  indéterminée. 

26.  —    .  Ib'J.,  obs.  .45.  —  Aff.  tuberculeuse. 
17.  —  S,  Hvtin ,  B jlleiin  de  Is  $ap. 

à(»a  omique,  t.  i,  p.  464.  —  Aff.  non  tubeircfJeuse. 
a,  -^  La  n)éip«,  ibi^«,  t.  3' p.  47.  —  Aff.  tuberculeuse. 
29.  -7  M.  Pi  pdin,  ib>d.,  t.  7,  p.  1^,»  —  Aff.  injéterminée.    ,. 
|0.  -^  II.  Chi^ss^i^naç.,  ibid..  t.  8,  p.  431.— ^ Aff.  indéurmii)!^. 
%{.  ---  M.  6*>n  iron,  ib>d.,  t.  9,  p.  2  et  i07.— AdJadéiermiaée. 
32.  —  M.  Veriioi-i,  i|)id.,  t.  },  p.  45?.  •  Aff.  lodete'm'née. 


33.  •«-  M.  fVspr  z,  jb  d.,  il.  9.  p.  i6%,  —  Aff.  non  tub.TCulease. 

34.  -r  M.  B'rfhcZtjbid.,  1^.40,  p..3tf.  —  Âff.  tubercaleùse. 

35.  ---  k.  Petj^l^ibiii.,  t.  40,  p,  426.  —  Âff.  tubei^ul^use. 


36.  —  Il  L^rj^Hi^iei,  ibi<1.^t.40,p.^67— Aff.  n(mtu)>erculeii8e» 

37.  —  lll.  BsteY'À^,  ibid..,t.  44»p.  429.— Aff.  non  tuberculeuse. 
39,  -^  IL  Vi^ta,  p(l.,  t;  41,  D.  ^34. —  Aff.  indéienanéé. 

^9.  —  À.  f^rthe^  iSrd.;  i.  41  p^  62,  —  AT.  tub^rcvleuso. 
iro.  —  it.  Baradué,  iUd.,  i.  43,  p.  409.  -^  Aff.  tutiercul 
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i^  IL  ^  M.  Piffné,  Ballêtin  de  la*Soctété 

anatomiqo6,  t.  43,  p.  422.  —  Affection  tuberculaute. 
41.  —  M.  Demeaux,  ibid.,  t.*44,  p.  43).  —  Aff.  indélerminée. 

43.  —  M.  Piedagn  I«  ibid.,  t.  45,  p.  44.  —  Atf.  taborculeuaa. 

44.  —  M.  Livois,  bid.,  1. 15,  p.  363.  — Aff.  indélerminée. 

45.  —  M.  Tavignoi,  ibid.,  t.  46,  p.  43.  —Aff.  non  tubercoleoae. 
•    46.  —  M.  Baiily,  ibid.,  t.  46.  p.  169.  —Aff.  indéterminée. 

47.  —  M.  Gaubric,  ibid.,  L  47,  p.  56.  —  Aff.  tubercule  ise. 

48.  —  M.  Milcent,  ibid.,  t.  48,  p.  44.  —  Aff.  tuberculeoae. 

49.  —  M.  Deville,  ibid.,  t.  18,  p.  439.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 
60.  —  M.  Grapin,  ibiJ.,  t.  49,  p.  198.  —Aff.  non  tuberculeuse. 
54.  —  M.  Tonn^,  ibid.,  t.  20,  p.  71.  —  Aff.  indéterminée. 

51.  —  M.  Hérard«  ibid.,  t.  Il,  p.  47.  —  Aff.  tuberculeuse. 

53.  —  M.  Fane,  ibid.,  t.  14,  p.  76.  —  Aff.  iniétprmmée. 

54.  —  M.  Monii^t,  bi  i.,  1. 14,  p.  407.  —  Aff.  tuberculeuse* 

55.  —  M.  Bonnet,  ibid.j  1. 12,  p.  235.  — -  Aff.  tuberculeuse. 

56.  —  M.  Pigné,  ibid.,  t.  H,  p.  17i.  —  Aff.  non  tub  iculeuse. 

57.  —  M.  Triquet,  ibid.,  U  12,  p.  450.  —  Aff.  tuberculeuse. 

58.  —  M.  Dimey,  ibi«l.,  L 13,  p.  101.  —  Aff.  tubercult^use. 

59.  —  M.  Hi^rmv,  ibid.,  1. 13,  p.  324.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

60.  —  M.  Bouteiller,  )bid.,  1. 14»  p.  59.  —  Aff.  non  tubercuIeuMl. 
64.  —  M.  Lemaistre,  ibid.,  1. 14,  p.  400.  —  Aff.  tuberculeuse.  • 

61.  —  M.  Bouteiller,  ibid.,  1. 14,  p.  449.  —  Aff.  mdéterminée. 

63.  —  M.  Lebert,  ibid.,  t.  24,  p.  347.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

64.  —  II.  Jarjavay,  ibid.  t.  25,  p.  413.  — Aff.  non  tuberculeuse. 

65.  —  M.  Brocs,  ibid.,  1. 15.  p.  466.  —  Aff.  indéterminée. 

66.  —  M.  Piogey,  ibid.,  t.  25,  p.  473  —  Aff.  tuberculeuse. 
(7.  —  M.  Legendrp,  ibid.,  t.  25,  p.  495.  —  Aff.  indélerminée* 

68.  —  M.  Azenfeld,  ibid.,  1. 15,  p.  498.  —  Àff.  indéterminée. 

69.  —  M.  Rombeau,  ibid.,  t.  26,  p.  74.  —  Aff.  indéterminée. 

70.  —  M.  Dufour,  ibid.,  t.  26,  p.  462.  — Aff  indéterminée. 
74.  —  M.  Duclos,  ibid.,  t  27,  p.  430.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

72.  —  M.  Carun,  ibid.,  t.  27,  p.  487.  —  Aff.  tub  rculeuse. 

73.  —  M.  Leudeit  ibid.,  t.  28,  p.  253.  —  Aff.  non  tuberculfuse. 

74.  —  M  Blin,  ibid.,  t.  29,  p.  40.  —Aff  non  ti.berculeuse. 

75.  —  M.  Blin,  Ihid.,  t.  29,  p.  39.  —  Aff.  indéterminée. 

76.  —  M.  Blain  d^s Cormiers,  ibid.,  t.  29,  p.  464.-*  Aff.  tubercul. 

77.  —  M.  Warmoot,  ibid.,  t.  29,  p.  237.  —  Aff.  indéterminée. 

78.  —  Le  même,  ibid.,  ibid.  -^Aff.  indéterminée. 

79.  —  M.  Vidal,  ibid.,  t.  29,  p.  324.  — Aff.  non  tuberculeuse. 

80.  —  M.  Decés,  ibid.,  t.  30,  p.  25.  —  Aff.  indéterminée. 

81.  —  M.  Bailly,  ibid.,  t.  30,  p.  492.  —  Aff.  tuberculeuse. 

82.  r-  M.  Voidin,  ibid.,  t.  30,  p.  239.  —  Aff  non  tuberculeuse. 

83.  —  M.  Bailly,  ibid.,  t.  30,  p.  259.  —  Aff.  tuberculeuse. 

84.  —  se.  Bailly,  ibid.,  t.  30,  p.  453.  —  Aff.  non  tuber&leiise. 
86.  —  M.  Ravin,  ibid.,  t  30,  p.  457.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 
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N*»  86.  —  M.  Topinard,  Bulletin  de  la 

•     Soc.  anat.,  t.  30,  p.  507.  —  AffectiOD  non  toberculeosa. 
a7«  —  M.  Louis  Del'étatde  la  moelle 

dans  la  carie  tert.,  oba.  %.  —  Aff.  indéterminée. 
«     88.  —  Ibid.,  oba.  8.  —  Aff.  tuberculeuse* 

89.  —  Ibid.,  obs.  4.  —  Aff.  indéterminée. 

90.  —  Ibid.,  obs.  5.  — -  Aff.  indéterminée. 

91.  -.  Olllvier,  Maladies  de  la  moelle 

épioiére ,  t.  4  ,  obs.  35.  —  Aff.  indéterminée. 

92.  —  Ibid.,  t.  4,  obs.  38.  -*  Aff.  non  tuberculeuEe. 
93;  —                Ibid.,  t«  4,  obs.  40.  ^  Aff.  non  tuberculeuse. 

94.  ^  Ibil.,  t.  4,  obM.  4f .  —  Aff.  tuberculeuse. 

95.  .  .  Ibid.,  1. 4,  obs.  42.  —  Aff.  tubercul9U<;e. 

96.  —  Ibid  ,  t.  %  obrt.  89  —  Aff.  indéterminée. 
.67.  ^  Ibid.,  I.  2,  obs.  lOI.— Aff.  indéterminée. 

98.  —  M.  Lebert,  Além.  sur  les  maladies 

du  système  osseux ,  obs.  3.  ^  Aff.  non  tuberculeuse. 

99.  —  Ibid.,  obs.  5.  —  Aff.  non  tuberciilause. 
400.  —  Ibid.,  obs.  45.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 
404.  — -  Ibid.,  obs.  46.  — AH.  non  tuberculeuse. 
402. —                Ibid.,  ob.t.  17.  —  Aff.  non  tuberculeu  e. 

403.  '  Ibij.,  obs.  18.  —  Aff.  non  tuberculeuse. 

404.  —  Ibid.,  observât,  de  M.  H^rard, 

rapportée  p<ir  M.  Lebert.    —  Aff.  non  tuberculeuse. 

405.  —  '  I^>i<.,  obd.  19.  — Aff.  tuberculeuse. 
4v6.  —  Ibid.,  ob-.  20.^Aff.  tuberculeuse. 
407.—                Ibid.,              ob^.  24.-— Aff.  tuberculeuse. 

408.  •*-  M.  Laurence,  Diagn.  de  la  carie 

yert.vGas  m4d.,4842],obs.4.  ^  Aff.  tuberculeuse. 

409.  —  Ibid.,  ob^.  2.  —  Aff.  tuberculeuse. 

440.  —  Ibid.,  obs.  3.  — Aff.  tuberculeuse. 

441.  —  Brodie,  Malad.  des  artic,  obs.  50.  — Aff.  non  tuberculeuse. 

442.  —  Ibid.,  obs  51.— Aff.  nonluberculeu^e. 

443.  —  Ibid.,  ob<*.  52  —  Aff.  non  tuben uleuse. 
4  4  4.  —  Ibid. ,  obs.  53. — Aff.  non  tuberculeuse. 
445.  —  Dclpecb  et  Tiinqoier,  Obitervat. 

din.  sur  lesdifform.,  obs.  18.  —  Aff.  tuberculeuse. 

416.  —  A.    Bonn,    Descripiio  tbesauri 

Hoviani,  obs.  15.  —  Aff.  indéterminée. 

447.  —  Ibi  I.,  obi.  46. -^  Aff.  indéterminée. 

448.  —  Ibid.,  obs.  18.  —  Aff.  indéterminée. 

449.  -*  Und.,  tbs.  49.  — Aff.  indéterminée. 
4iO.  —               Ibid.,  obs.  20.  —  Aff.  indéterminée. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PhÈnjjrrfTion  pK  maladpi. 

Atvophi*  d0alo«M«M  dmê  notelM  d*  Pépattle.  —  M.  DBMAKQIJiLT 

prédetitéiià  hommld  qdi ,  en'  W'baQt  (fuu  à  bre  au  niotff  dé^ti\ier 
derniet^  ^6  fit  une  contusion  de  ré|'>aii(e  droî/e  11  BunrintU'ubÇrd  im 
certain  gondeme^t  puis  la  iupéfaclîoD  disparut ,  et  M  n[)ua(*|e8  da 
membre a'atropliièrent rapidemenr.  L>trophie,  déjà  mai  i^e!iie  aj^vant- 
bras,  es(  beaucoup  plus  prononcée  au  bras,  et  plu8  encore  à  l^épaulo. 
l^iCS  musf'Ies  de  cette  defrii^rè  régton,  c^ceui  qui  relient  l'omep%te  an 
tnme,  ont  presque  ^tlèiément  f1i^p<«ra.  Cet  ét^t  se  complique  de  doa* 
leurs  t'es  vives  qui  slrradieni' dans  tout  le  icembre ,  et  lë^malatfe  ne 
reculerait  devant  au<  une  opération  pour  en  être  délivré.  Qn  lui  a  pnn 
{>o>é  de  lui  couper  le  nerf  radial  et  le  nerf  cubita  ;  on  lui  a  mêoip  pro- 
posé «ie  lui  dé.<^articvler  l'épaule  ,  mais  M.  Demarquay  repuuase  oeita 
demièie  opérrtion.  '       ' 

M.  MOREL-L  A  VALLEE  Irouve  cbez  oeC  bomme  un  nouvel  exemple 
de  ce  que  qutlqu^  auU'urs  ont  décrit  à  ton  comme  une  |uxâti(^  in- 
complète de  j'épaule  en  h9Mt.  (jt  tête  humérale,  par  suite  de  l>tropbie 
des  muscles ,  forme  en  effet  me  eaiilie  très-considérable ,  qui  s'élève, 
un  peu  au-desaos  de  Vaciiomion  Ibi^ud  le  bras  est  «abaissé;  mais, 
lorsqu'on  écarte  li^  bras  du  tronc,  on  voit  cette  tète  rentrtiî  peu  i  peu 
sous  ta  voûte  arromio-coracdYiî»  nne ,  et  on's^Jissure  ainsi  qu'elle  n*esl 
nulte^ent  luxée  Ù  ne  manque  pour  lâmuter  toùl  i  faiC  une  luxation 
que  des  adh  rences  ou  uâç  rétraction  de  là  capsule  cspab|9  de  $xer  la 
tète  en  avant, 

AmpoutîoB  fvt-tiialléolaire.  —  M.  lARRBT  présente  un  employé 
du  (Lmiii  de  fer  del&t',  qui  est  venu  le  consîilter  sur  le  résultat 
d'une  amputation  su-malléujaire  pratiquée  par  ])i.  i^ouzelot,  et  remet 
la  note  suivante  sur  l'état  de  cet  amputé. 

«  l«  46  septembre  4857 ,  un  convoi  partant  de  la  station  d'fibly  ne 
put  être  évité  assez  vite  par  l'employé  G.. ,  dont  les  deux  piè^ii  en« 
gagéts  sous  les  roues  d'un  vvagon  furent  écrasés.  L'acddent  était  fort 
grave,  et,  immédiatement  après  les  premieis  secours,  on  transporta  la 
blessé  i  l'hôpital  de  Meaux.  Le  pied  droit  offrsit  sur  sa  lace  dorfeale  une 
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longue  plaie  eontase,  dont  retendue  est  même  appréciable  aaj< 
el'dnnt  la  cîcaVrtce^en  pïrtie  arthéreiifo',  eôt'eïp^îgfâïVne  u'icéra^ 
oon^rttiive  par  les  pressions  de  la  chautténre  ^dn  %s  ^  fatigues  '(fè  la 
niarehe.  Le  pied  gkÀthe  avAiH  élé' fenémént  miiiffé  par  fà''i^kêétVûaa 
8râ  parties  mbneir ,  par  le  Y>V6fement  des  os  dt  pfff  rouverture'  (fél'air- 
lirtiiytiôri  tihio  tarsîéhn<','  <)ueV^  ftiënlttr^  fif'éviift  'p^us  anctihe  éhance 
de  conservation.  U.  Houzelot ,  s*é<ant  rendtr'  auprès  Wfi  blessé  ^u 
lâ^nsianis  aprèé  sdn  <>ttMe  à  rhôpM,  le  prépara  d'abord^  à  repéï^ation» 
Ipt'il  pfafi  pia  le  letidettiain  matin. 

'  »  L'amputation  dé' là  jambe  fût  faite  au-dessus  des  malléoles ,  avec 
toute  I  habile?é  possib  e ,  selon  le  procédé  reronnais-iabl**  encore,  de 
M.  Lenoir.  Nul  accident  primitif  n'eA  survenu,  sauf  une  lension  'dou* 
lUUTOuse  et  i*De  Insomnie  prolohgAe;  mai»  depuis  près  de  dix  mois  que 
l'opération  a  eu  lieu,  lé  travail  d^  rticalrls  «tion  n*a  pu  s'arbever  déitàîi- 
tivement;  le  bord  antérieur  de  la  plaie  eët  rMé'iouVert  ou  â^est  ul<  é^l; 
une  déaudation  parilalle  de  Tan^e  di  tibia ,  découvrant  un  point  de 
oé(*rose,  l<iil  présager  une  éliminatioo  lente  du  séqu^^stre;  rémHdatkn 
du  membre  et  la  conicité  du  Bioig^on  rendent  la  mart  be  très-pénible, 
et  rapplication  de  l'apparu  protbétique  à  peine  supportable;  l^ulcérf- 
tion  enfin  et  la  nécrose  pouriK>iii  sVt»  ndre  plus  loin ,  et  nécessiter  nn^- 
seulement  une  simple  résectii<n ,  nmis  éuoore  l'amputation  secondaii'e 
de  la  jambe  daas  le  lieu  4'électioa. 

>  fil.  Larrf  y,  en  eiprimani  son  opinion  à  cet  égard,  pense  que  le  cas 
pré»<ent  offre  un  ex^nple  de  plus  des  inconvém  i^ts  Vie  Vamputàtiçin 
fQç-piaJIéolaire»  ûbien  ^itequ^tUe  soit,  et  il  propose  d'iep  teiptrcoiiiple' 
Aapp  réiudf  géo^a^  ^  ampuiatioua  49  jin»be  soumises  h  i*eiaiam 
îd  la  SiKâéié  de  c)iiruiigie.  » 

M.  UEiHHK  suppose  qu'il  y  i|  chez  cet  homme  une  cause  diatbésiqtie 
qttfs'ot'pdée'a'lii'dcàtrisatîoA.  Il  a  vu  àveé  UàriiM  pènè  Huit  jébfie 
bdmfne  qui  avait  subi  ta  mériie  ttniputatién  pou>  uhe  plané  pbr  anné'à 
ftruyLa  èii'atHsUion  marcha  bieh  pendant  quelque  'lenips  ;  puis  elle 
tS'arréta.  Il  y  avait  des  antécédents* de  syphilis;  on  pre^crivit  Un  traité* 
aient anti-stfAiili^que,  et  la  plafê  ne  tarda  pas  à  se  l<rme^.  Le  malade 
jM^éseiité  par  II.  Larrey  parait  èxeihpt  de  cÎBtCë  dîalhèse ,  msds  II  eàt 
|>eût' être  entadié  de  quelque  autre  Vice  général.    '  '  '    ^ 

M.  VERiBUiL  ponse  que  la  cause  qui  entrave  la  guéiison  est  toute 
locale,  attendu  qu'il  existe  un  petit  séquestre  dans  lé  tibia  Cet  acâ- 
Aènt  est  aussi  fri&quent  ici  que  dans  les  autres  amputïti'  h.<' Le  Vécues* 

b^'^hé  pai^tpas  disposé  à  tomber  spôntanémènl;^!!  faudra  donc  pi^ 

\r^    S'    la..  LÇ.'J..  ±4.  ..-i     '.   u-i'    .   .'.V    ;•;?.   i     '-s  -.-n  ^.'v\f.  «ad 
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babt^ment  Mre  dans  te  moignon  une  petite  résectioD,  et  celle  opération 
d*ailteurs  n'est  pas  dangereuse, 

M,  LABORiB  a  reça  à  l'asile  de  Tinoeimes  plosieors  cas  toiit  i  fiait 
semblables.  Il  a  remarqué  que  les  uicéralions ,  au  lieu  de  se  cicatriser, 
tenient  au  contraire  à  s'étendre,  de  telle  sorte  que  le  moisnoa  devîeat 
de  plus  en  plus  conique. 

M.  GCEMAifT  conseille  Texpectation;  si,  comme  cela  parati  probable, 
il  y  a  un  séquestre  ûnné  ce  moignon,  il  faut  attendre  qa*il  ^e  détache* 
La  chute  spontanée  des  séquestres  se  foit  quelquefois  trés-tardive- 
nœnU 

M.  L4aaET  trouve  dans  ce  fait  la  confirmation  des  idées  qu'il  a  soo- 
leoUfS  dans  la  dernière  discuasion  sur  l'amputation  su9-malléolaice. 
Tout  ce  qu'il  a  vu  depuis  lors  est  venu  à  l'appui  des  arguments  qu'il  ji 
fiât  valoir  contre  cette  opération. 

M.  TOiLLBViBR  trouve  que  MM.  Yemeuil ,  Laborie  et  Larrey  cou- 
damnent  bien  vite  Tamputation  sus-malléolaire.  Los  aoddeoU  dont  il 
s'agit  peuvent  survenir  à  la  suite  de  toutes  les  amputations,  et  l'am- 
putation aus-malléolaire  n'y  expose  ni  plus  ni  moins  que  les  «utrea, 
pourvu  qu'on  n'es<«ye  pas  de  faire  marcher  trop  tôt  les  opérés,  il  ftiut 
longtemps  pour  que  la  cicatrice  devienne  très  solide ,  à  cause  du  peu 
d'épaisseur  des  chairs  qui  em  eurent  le  squel^e.  Mais  en  prenant 
toutes  tes  précautions  convenables  on  obtient  souvent  des  guérisi/ns 
parfaites.  M.  Voiileouer  en  a  ansi  obtenu  plusieurs. 

M.  TsaNBCiL  réclame  contre  l'opinion  que  II.  Voillemier  vient  de 
*tai  prêter.  Il  n*a  jamais  condamné  Tamputation  sus-malléolaire,  il  pré- 
tend au  contraire  qu'on  ne  doit  jamais  couper  la  jambe  au  lira  d'éleo* 
tion,  lorsqu'on  peut  la  couper  au  dessus  des  malléoles  sans  s'exposer 
à  laisser  dans  le  moignon  des  tissus  malades.  La  plupart  dei  inconvé« 
nients  de  l'amputation  sus*mal-éolaire  viennent  de  ce'  qu'elle  est  soo- 
vent  pratiquée  trop  près  du  mal;  c'est  pourquoi  M.  Yemeuil  préfère 
dans  beaucoup  de  cas  l'amputation  au  milieu  de  la  jambe.  11  reconnaît 
d'ailleurs  que  la  section  au-dessus  des  malléoles  est  moins  grave  au 
point  de  vue  de  la  mort-ilité ,  mais  il  ajoute  qu'au  point  de  vue  des 
accidents  ultéri^urs  du  moignon  elle  offre  toutes  les  mauvaises  chances 
deâ  autres  amputations,  et  qu'elle  est  par  conséquent  moins  inoffensiva 
qu'on  ne  Ta  dit. 

M.  voiLLBiisa  répond  que  personne  n'a  dit  que  cette  opération 
fût  exempte  d'inconvénients  et  de  dangers.  On  dît  seulement  qu'elle  est 
keaiieoap  mmns  grave  que  l'amputation  au  lieu  d'élection ,  et  ce  point 
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n'est  pas  contesté.  M.  Vemeuil  veut  qu'on  ne  la  pratique  que  lors- 
qu'elle est  praticable  ;  ce  précepte  est  applicable  à  toutes  les  opéra* 
tions.  Il  lyouie  qu'elle  expose  à  laisser  dans  le  moignon  des  tissus  ma- 
lades ;  mais  toutes  les  amputations  en  sont  là.  C'est  au  chirurgien  à 
voir  dans  chaque  cas  particulier  jusqu'où  remontent  les  lésions.  Ddns 
les  cas  douteux,  il  vaut  mieux  s'exposer  à  couper  un  peu  trop  haut  que 
de  s'exposer  à  pratiquer  une  opération  insuffisante.  Mais  tous  ces  ar- 
guments sont  généraux  et  ne  s'adressent  pas  plus  à  l'amputation  sus- 
malléolaire  qu'aux  autres  amputations. 

M.  RiGBABD  fait  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  de  discuter 
les  indications,  puisqu'il  y  a  encore  des  chirurgiens  qui  pensent  qu'il 
faut  toujours  couper  la  jambe  au  lieu  d'élection,  lors  même  qu'il  »erait 
possible  de  faire  l'amiputation  plus  bas.  M.  Larrey  est  de  ce  nombre... 

M.  LARBEY  demande  à  rétablir  son  opinion.  Il  ne  prétend  pas  que 
l'amputation  sus-malléolaire  doive  être  toujours  proscrite.  Il  l'accepte, 
dans  certains  cas ,  pour  les  personnes  à  profession  sédentaire,  qui  peu- 
vent attendre  longtemps  leur  guérison,  et  se  procurer  de  bons  appareils. 
Mais  potir  les  soldats,  les  ouvriers,  pour  les  personnes  qui  mènent  une 
vie  fatigante,  l'amputation  au  lieu  d'élection  est  bien  préférable. 

M.  RICHARD,  reprenant  soh  argumentation,  maintient  qu'il  y  a  d'au- 
tres chirurgiens  quitoupent  toujours  la  jambe  au  lieu  d'élection,  quelle 
que  soit  la  maladie  et  quelle  que  soit  la  profession  du  malade.  Dans 
l'origine  on  discutait  seulement  sur  la  valeur  relative  de  l'amputation 
au  lieu  d'élection  et  de  l'amputation  sus-malléolaire ,  et  on  invoquait 
en  faveur  de  cette  dernière  l'avantage  spécial  de  se  prêter  à  une  pro* 
tbèse  plus  parfaite.  Mais  depuis  lors  la  question  a  fait  un  grand  pas. 
On  sait  aujourd'hui  que  cet  avantage  n'appartient  pas  exclusivement  à 
l'amputation  sus-malléolaire,  que  les  mêmes  appareils  prothétiques,  à 
peine  modifiés,  peuvent  s'adapter  au  moignon  des  amputations  prati- 
^  quées  au  milieu  de  la  jambe;  par  conséquent  on  n'est  plus  obligé  d'op- 
ter entre  l'amputation  supérieure  et  l'amputation  inférieure ,  puisqu'il 
est  démontré  qu'on  peut  couper  la  jambe  à  toutes  les  hauteurs. 

M.  LENOiR  n'admet  pas  que  l'amputation  au  milieu  de  la  jambe  soit 
une  opération  aussi  nouvelle  que  le  croit  M.  Richard.  Il  y  a  longtemps 
déjà  que  Hey  l'a  pratiquée  en  Angleterre,  et  M.  Lenoir,  en  4834,  a  eu 
l'occasion  de  faire  connaître  en  France  la  pratique  de  ce  chirurgien. 

M.  RICHARD  ne  nie  pas  ce  détail  historique  ;  mais  la  pratique  d'un 
chirurgien  isolé  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  pratique  générale. 
Or  il  est  très-certain  qti'il  y  a  quelques  années  on  croyait  générale- 
VHi.  36 
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ment  que  la  jambe  artîcult^e  ms  pouvait  être  apprifquile  ftWBqw  la  janribe 
étart  coupée  plus  haut  que  la  région  gesHonHéolaiiHi  TotttaKNi  ( 
tioDS  de  prothèse  ont  vraiment  changé  de  ftree  depoi»  quelque 
Ainsi  on  a  présenté  à  la  Société  un  amputé  an  Heu  d'étootion,  qui  i 
chait  pourtant  avec  un  appareà  artiedé  au  genov ,  mùc  ^ 
parle  moignon  ;  teff  fondions  dti  membre  éCferient  cnsei  bien  rélftblîe» 
chez  lui  que  s'it  eût  été  amputé  k  la  paitie  vâênmp»  de  la  jambe,  b 
outre,  plusieurs  amputé»  de  Grimée  marebeat  avce*  ésBf  aptiaietta  qm 
prennent  leur  point  d'appui  sur  la- disatiiise'et  neipaurfîaiihiettv 

M.  LABORIE,  répondant  à  H.  Yoilfemter,  d(Sc!inr»qa1Pii'i^pmt  pré- 
tendu décider  la  question,  qu'îl^a  vonfb  seulèmentrdter  un  ftai.  n  ré- 
pète qu'il  a  reçu  à  l'Asile  d^  Vlncennes  pi^slem^  indfffdto  ampoféb 
soit  au  lieu  d'élection,  soit  au-dessus  dbs  maflëoies;  quelles' premiem 
guérissent!  habîtaeHement,  tandis  que- chev  le»  «ilve»  las  iMÔa&et.les 
trajet»  fîstuleux'  dn-  moignon  n*onlf  ovdiBatremenK  aneuM  lanrtamm  é 
se  cicatriser. 

C0HREaiK)T<7DANGE. 

M.  LB  flBGMTAmB  aonoDoe  qiiei,  «a  i'.absenett  da  M.  le.  aecrétaire 
général ,  il  a  écrit  à  fiL  Henry  Thompson  (de  Londres)  pour  lui  faire 
connaître  les  éoacluâons  du  rapport  de  M.  Yerneuil  et  la  décision  de 
la  Société  sur  la  plagiat  dont  fil.  José  Prô  s'est  rendu  coupable  envers 
lui.  M.  Thompson  a  immédiatement  répondu  pour  remercier  la  SociéCé 
de  chirurgie  de  l'emprossemeot  qu'elle  a  mis  à  accomplir  cet  acte  de 
justice.  M.  le  secrétadre  donne  connaissance  de  cette  réponse. 

m.  LAMtEi  fait  hommage  à  la  SeoiélÀ  de  wmJiapfmt  sur  CéUU  sa- 
ri totre  dut  oamp  d»  Ckélmm. 

H.  FOntiVT  présente  une*  ebserratien  InédHe-  de  W,  Ferrant (d& 
Mer).  Cette  observation  est  intitulée*  :  Màmêi^mômnsinmnatnmtéBlm 
moelle  ;  oféraiion  ;  gvLériwnh  (If.  Perget  lappoaCenr^  ' 


Conformément  aux  conchisîons  dn  rapport  In  par  M.  IK^tiise'  fils 
dans  la  dernière  séance,  la  Société  est  appelés  à  voter  sur  lâr  proposi- 
tion de  conférer  à  tf .  Bégin  le  titre  de  membre  honoraire. 

Volants,  Î4. 

n.  Bégtn-  ebt&ent'PunBnimilé  des  voix. 

En  conaéquesee  il  est  nommé  membrv  bonorair»  dv  la  Sodétéde 
chirargie. 
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ctnmtnncàTfoff. 


awijlitfiB   Atu  flolt  âm.  VatéBo».  par    lU  ■■■■■■■■ 

ik  BOBBM\aiexoMéi,ily«ai(|Btl4peftioiirsivl«r^  atérhivpMur.uatfoii* 
gQft  toè<Hyas«itoirc<^iâ4DMiait  .lHW'de|pi>4o»g(yBmp»Ai4aaibtotirlMiT 
gie»exifféaMn«il«8rav6i»  Lai  malade  était,  prasqua  eB8Mc;iia,.etila 
moiadre: iMrte.de sang  eût  pi» oomprontetlfiesa  vieb 

Pour  ce  motif,  BL-Robert  a<  deané  la.  préCérence  à  la  métbode  de 
réorasement  linéaira  Laaaçtioii.ai  été  faitateB<Tm^'minatea,,8aiia  la 
plin^Ntitehémorrliagîe.  U  n'ieet»  depuia»loiiaiaBrvewi  ignoiMnae&ideati^ 
U malade. eai en  bonaeiToiodaguAnaoA.. 

Eq  examiaant.!a  partie  eioiaée ,  on aireeDmiu.  q^e  le^ma^l.  efti  enlevé 
en  tolalHéi  ]lli.>V<erDeiiil»a>étadié  la  pièoeiau  iiiîcroaoope^GU»t  umb:  hy* 
pprtrophiepapiUairalimitéaiÂ^lamuqneaae' du.  mweau dataaobev  el 
ne  Bo  prokwigg— fc^pemtidaaa  U^oasâlé  4a  coK. 

M.  Bobmrt  n  tfcnni  lien  i^^tnrrtH^  nmiifiift  lit  irtltrirptothmi  lii^iij 
a romarqpéîaiin kâpiàseniu»  pfwtiealafilÀ  qui^  bieiii  qu»;  ii!;ay#al>paa 
été  meileUeiiaoa.le  oaa.  aoliiel  y  poncrar*  le.  dereair  duns;  beamoup 
d'taalrearoaa». 

On  8atl«<pMi  tBè^eouyeaUleyaliérttfieM.dacol  utérin. remontent  plas 
baot^inténieuremeDt  dana-la  oavité.du  ool.qu'eilérieiiremeBtiflBrile  mut 
seau  de  Umcbftf  .De.là  est: venu:  le  préeepte*.  daaa  rampatation»  da.  col 
au  mwf^a.  de  Tiiutrument  trambani ,  d»  creueer:  uni  cène  à«  sommet 
SQpériew^.coBamedaaa  les.  ampHtetioBBidrculaires  des^  meaiduresa  ûr 
récrasemenl  liaéaimiia  remplit»  pasrOsltoi&dicalioD».  bien  «a  coiitaîia^ 
car.il  coupp  le  ooi  en  senariavecflB» 

Loraqpe.Ia  piàoe  aiété.Gomplé(emeiiteépgnéB,.M..RDbeaft«aiEeaDMiu 
qu*eile  avait  la  forme  d'une  cupule^  et  qpe  par  oonséqpeDLlaft  oombea 
sup«rfioielle6iCUucol.avaAOiit.  été  coupées^  plusi  baut.  qoeu  le*  oouehes 
pitofoBdea».ILpaii8eiqiakm<yoiirfiBiLremédier.  àiGeLinoonvénient*  et«.ob- 
tauiratt'iiioiBarfUi^iaaeluMiitraBavoraalaettsaiaiflBant  lorooi  aoi moyen 
de  grjffefrpartieiiliènae»  et.  il<  damandsi  àiM.  CbaaaaigpaA.a'ii  s^eai  oor 
cupà  de  'Oeita  diflWwUé, 

m  cmuÊBMiamiLC  remercie  M.  Robevi-de-  sa  oommunicalien ,  car 
a«eun  fait-  ne  ^peufraH'  téaooigner pto-heareasement'  evfayenr  de  Té^ 
eraeesMoirlInéairm  Bip  effet,  noD*«e«iemeDt  il  n'^a  pae  en  dUiénior- 
fb  gie,  maia«en6orrlâ'nnlndeii'<a*en<jn<fièvTe,  ni  péntenile,  m>ane«i 
«Btreaooîdent;  ei)  dettes,  Feiamea>de)a>pièoe'  approuvé  que  le-  mal 
élait- enlevé  en  totalités 

36. 
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Il  est  regrettable,  Bans  doute ,  que  récrasement  linéaire  ne  puisse 
pas  remplir  l'indication  de  creuaer  un  cône  dans  Tutérus  pour  enlever 
les  parties  profondes  dans  une  plus  grande  étendue.  Cette  méthode  ne 
convient  par  conséquent  que  lorsque  le  mal  est  limité  à  la  partie  sous- 
vaginale  du  col.  Mais  quand  le  mal  s'étend  au-dessus  de  cette  limite, 
nul  ne  peut  savoir  où  il  s'arrête;  l'opération  foite  soit  avec  le  bistouri , 
soit  avec  les  ciseaux,  quoique  permettant  de  remonter  à  quelques  mil- 
limètres plus  haut,  ne  donne  jamais  la  certitude  d'enlever  tout  le  mal, 
et  d'ailleurs  le  temps  qui  consiste  à  creuser  un  cône  dans4'utérus  est 
plein  de  difficultés  et  de  dangers.  M.  Chassaignac  pense  donc  que,  lors- 
que l'altération  s'étend  au-dessus  de  l'insertion  du  vagin,  l'amputation 
du  col  de  l'utérus  ne  doit  pas  être  pratiquée.  Quant  à  la  disposition  en 
cupule  ou  en  godet  que  M.  Robert  a  remarquée  sur  sa  pièce,  et  qui 
semble  indiquer  que  l'écraseur  divise  les  couches  superficielles  plus 
haut  que  les  couches  profondes,  M.  Chassaignac  l'a  observée  plusieurs 
fois  dans  les  opérations  qu'il  a  pratiquées;  mais  le  toucher  vaginal  lui 
a  démontré  que  néanmoins  la  section  était  plate  et*  transversale.  Lu 
forme  concave  du  segment  enlevé  résulte  donc  simplement  de  ce  que 
la  pression  de  la  chatoe  de  l'écraseur  curviligne  recourbe  et  renverse 
en  dedans  les  bords  de  ce  segmei  t.  M. 'ChaÊsaignac  ajoute  en  termi* 
nant  que  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire  n'a  pas  seulement  l'avan- 
tage de  mettre  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  et  des  accidents  qu'entraîne 
la  nécessité  de  tamponner  le  vagin,  fille  a  de  plus  l'avantage  de  per- 
mettre de  pratiquer  rampuUtîon  du  col  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'at- 
tirer préalablement  l'utérus  en  bas.  Cet  abaissement  forcé,  qui  consti- 
tue le  premier  temps  de  l'opération,  lorsqu'on  se  sert  de  l'instrument 
tranchant ,  est  la  source  d'accidents  fort  graves ,  et  ne  contribue  pas 
peu  à  la  production  des  inflammations  et  des  péritonites ,  qui  fbnt  suc- 
comber un  si  grand  nombre  de  malades. 

M.  HUGUiEB  a  deux  fois  eu  recours  à  l'écrasement  linéaire  pour  am- 
puter le  col ,  et  n'a  point  observé  sur  le  segment  enlevé  hi  forme  con- 
cave dont  parle  M.  Robert.  11  est  vrai  qu'il  avait  commencé  circnlaire- 
ment  la  section  avec  le  bistouri,  et  qu'il  n'a  employé  l'écraseur  que 
poor  couper  les  parties  les  plus  profondes.  11  est  vrai  encore  que  ses 
deux  opérées  étaient  atteintes  simplement  d'hypertrophie  du  col,  dont 
le  tissu  n'était  nullement  altéré.  La  consistance  des  parties  divisées  était 
donc  homogène,  tandis  que  dans  les  dégénérescences  du  col  oette  con- 
sistance est  quelquefois  très*inégale.  M.  Uuguier  se  demande  donc  si 
dans  le  caé  de  M.  Robert,  la  forme  concave  de  la  section  n'a  pas  été  la 
conséquence  de  l'inégale  rés  stance  des  fibres.  La  maladie  du  col  avait 


Digitized  by  LjOOQIC 


—  &65  — 

en  effet  débuté  par  ]a  surface,  ai  les  couches  soperfidelles  de  cet  or- 
gane étaient  sans  doute  moins  dures  que  les  couches  profondes. 

M.  DBBIARQUAY  8  fait  quatre  fois  l'amputation  du  col  au  moyen  de 
récraseur;  il  a  ?u  sur  le  segment  enlevé  la  cupule  indiquée  par 
M.  Robert»  mais  il  a  reconnu,  par  le  toucher  vaginal ,  que  la  section 
était  néanmoins  transversale.  Lors  même  que  la  section  serait  courbe 
et  laisserait  sur  l'utérus  une  saillie  conique,  cet  inconvénient  serait 
bien  compensé  par  les  avantages  de  la  méthode  de  Técrasement  linéaire. 
Cette  méthode,  en  effet,  diminue  beaucoup  la  gravité  de  Tamputation 
du  col.  Sur  les  quatre  malades  de  M.  Demarquay,  une  seule  est  morte 
de  Topération  ;  elle  a  succombé  le  dixième  jour  à  une  hémorrhagie 
secondaire.  Une  autre  est  morte  au  bout  de  quinze  mois  des  suites  de 
la  récidive  de  son  cancer  ;  les  deux  autres  vivent  encore.  Aucune  de 
ces  femmes  n'a  eu  de  péritonite.  L'opération  par  l'instrument  tranchant 
donne  des  résultats  bien  plus  fâcheux.  M.  Demarquay  Ta  pratiquée 
trois  fois  dans  le  service  de  M.  Monod  ;  les  trois  malades  sont  mortes 
en  moins  de  quarante-huit  heures.  11  ajoute  qu'il  n'a  vu  qu'une  seule 
des  opérées  de  Blandin  survivre  à  l'opération. 

M.  nOBiET  îndiste  sur  la  gravité  de  l'opération  par  instrument  tran- 
chant. Les  principaux  dangers  viennent  de  l'hémorrhagie  immédiate 
on  consécutive,  de  la  métro-péritonite,  et  de  la  lésion  accidentelle  des 
organes  voisins.  M.  Robert  a  lui-même  ouvert  une  fois  le  cuKde-sac 
recto-vaginal  du  péritoine  malgré  toutes  les  précautions  qu'il  a  pu  pren- 
dre. L'hémorrhagie  est  grave  à  la  fois  par  eU&-méme  et  par  le  traite- 
ment qu'elle  réclame.  Elle  oblige  souvent  à  tamponner  le  vagin,  et  la 
présence  du  tampon  provoque  de  graves  accidents  d'inQammalion. 
M.  Robert  reconnaît  que  la  mancauvre  de  l'abaissement  forcé  ea  fort 
dangereuse;  mais  sous  ce  rapport,  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire 
n'a  aucune  supériorité,  car  on  est  obligé  d'abaisser  très-fortement  l'u- 
térus pour  pouvoir  placer  la  chaîne  de  l'écraseur  à  une  hauteur  suffi- 
sante ;  peut-être  même  faut-il  l'abaisser  davantage  que  pour  faire  la 
section  au  bistouri. 

Malgré  les  explications  qui  viennent  d'être  donnée^,  M.  Robert  per- 
siste à  croire  que  l'écraseur  ne  coupe  pas  les  tissus  perpendiculairement 
à  l'axe  du  col.  Il  n'a  pas  cru  devoir  pratiquer  le  toucher  immédiatennent 
aprèi  ropération,  de  peur  de  provoquer  une  hémorrhagie  ;  il  ne  s'est 
donc  pas  assuré  de  la  forme  du  moignon  du  col  utérin,  maid  cette  forme 
est  bien  certainement  convexe  ;  l'examen  de  la  partie  enlevée  a  prouvé 
en  effet  que  la  section  avait  atteint  la  cavité  du  coi  à  quelques  milli- 
mètres seulement  de  Torifice  du  museau  de  tanche,  tandis  que  sur  les 
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parties  latérafesPépnHweur  du  segmeol  était  tr«î»  ou  quatre  fois  ploB 
considérable. 

M.  CAZBAUK  napprile  tfolè  une  cerMofe  épocfaemn  «  -bcanceop 
bUméiMwic  pour  ia^&ciHté.«vec  kqiMlieiil  le^éoidait^  ampttlerto 
ool ;»on  FamiifiaU defaireieeUejgraveiifpénrtMnrpaur des afiMÉOD» cu^ 
nfelas,  ponr  de  «knptesautoéraÉioiM.  >BepttiB*ipwè(pieeMiMiéiB,' emamit 
pris  le  «agepatti de  ;k  réaairaarpwr  ^ea^casteaBliéines.  If.  iQasaaiot 
cnôatique  laf]ian¥aUeiniétlMiiie'de>ll.  (Ninanignac,  en  diflunaaiit  las 
dangers  de  eetle  opéraiian,  me  dispose  îles  cbifuigieus  à  y  fecoimr 
sansioéeeasité  abaaiue.  •Usseidamande,  par.aaDBm|ileY«i4a  naïade  de 
ILiRobert  n'amait-pas  pu  éfere  guérie'pende  ainipl68'CaulériBali0B0  au 
fer -rouge.  H.  Gaaeaax  evoitdefoir  foife,  en  lemmaat,  une  vctUfioa-, 
tien  «natomiqae.  On' vient  de  parier  de  l'ampatatioo  du  col  au-^dessovs 
de  'i'iflsertion  du  >  migin .  illaiB  tt  n'y  a  rien  ««deBSous  de  cette  iMeition. 
La>  paroi  du  v^gin  ne  fait  qae  âfapt^lkpier  é  -la  surfine-du  eoi ,  et  -elle 
descend  jusque  Ponvertnre  du  museau  de -tanche.  Par  iconaéqaani, 
-tontes  èee  fois  qu'on  coape  le  col  utérin  à  une  iiautaur  quelcenqae,  «& 
coupe  nécessairement  la  paroi  if^ginàle. 

•SI.  'nvofimi'  pralastetantre  ee  qu'on  .vientde  direrde'ftBtignvité  de 
Uampotation  du  •  eol  «térin  par  Uinstrutnent 'tPBBNshant  On^parletdeB 
hémerfhagies,  d'is-métro-péritonites.  U..Huguier:a:pratiq«é'4pàs-Boa* 
▼ent  cette  opéraftion,  et  H  n^a  Jamais  va  tri  péfiteoite  ni 'métrite.  il 
-fépète-avec  tnsistaiiae  que  ees'SRioidente'ne^aetsent  pas  présentés ^A'iui 
une  seule  *fois  sur  un  nemiyre  très-oonsidésable^d^s^éniUoBB.  ILe  pro- 
cédé daLisfranc  ,idontiie  preaMentompsestrabÉiasemeiiliforeé,  lejpoaa, 
il  est  vrai,  à  de  graves  dangers;  mais  il  y  a  longteaups  quetDupaytesna 
posé  en  principe  qu-il  failaitae  dispenser  de  oette  manœavre.  M.  Ha- 
gnier,  pourmtpa^t,  y  a  momptétement  ipanoncé.  tll  ampute  le*Tol  sur 
place,  ^0  iMd  tfunepésulum,  eto'ast  à  «ce  prooédéqaftl  attritMe^te 
heureux  f résultais  desapiatîqae.  M.  Gsaeaorjpatrlait»tentà:Khearo'de 
détruire  les  tameum  du  col  aunioyen  du  cautèieraetnei;  -maïs  la  aau- 
térisation  au  fer  rouge,  suivant  M.  Huguier,  est  plaB.g»veique  Uam- 
pntationéueol.. 

■IL  Gaaeaux aBjettétqae ta'porlîonsons'vagiaaledncDlmtaiste paa; 
c^est  une  subtilité '«aatemiqite';  iaiparaî  sagiaaép'poat  wm^réflédhir  ou 
se  prolonger  8ur»le'aol'«aus4brain<d%Be  fmuqnsnsermina^etHadkénBle. 
Qela  n'empèohe  pasie  eol*«térin  iietfaire*dans  la  oavité'dn  jvagin  one 
saillie  limitée  enthaut  «par  une  rigole ;dmttiBiœ*qtti.eoriespendid  l%- 
ser^on^supériearedu  vaginr-iC'estwtile^aittieescpw  tout  h  mondenp^e 
lafortioD  sous-vaginale  du  col. 
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M.  ClAMUQMACaploBieora  féisTecoinv  au  moyen  dv  loueher, 
immédHitMieiit  afyrès  TanipiitetîMi  par  écraaoment ,  que  la  section  du 
côté  de  Tutérus  est  tout  à  fait  transversale.  M.  Robert  a  dit  que  Tabais- 
seaient  forcé  était  ^ut-étre  plus  nécessaire  pour  pkaasr  la  chaîne  de 
l*éQraBeur  que  -pour  faire  i'annputation  par  rinftiiiBient  tranchant; 
M.  Chassaigoac  a  vu  ppécisément  le  oonlraire.  La  •cautérîsalion  ac- 
tocMe,  que  M.  CassBUK  précoBiae,  <est  un  précédé  de  destfuc'âon  près- 
q«e  Hlasolre  ;  elle  «'enlève  chaque  im  qu'une  kawlle  delieau  preaque 
«i^si  mince  qu'une  feuille  de  papier.  Le  caustique  de  FHhos  produit 
des-eacbaresdsieD  plus 'épaisses  ;  nmisila  de  nondMreux  inooc¥énieBl8, 
mare  autres,  cehti  >d'agir  avcagléBUiitsaB»  qu'an  puisse  savoir  exac- 
.tmneiit  où  il  a^sriâte. 

V.  GbMsaigiiac  'n'a  paa  bien  ceaipris  la  ^rtée  de  l'argument  de 
V.  Gaceaux  retativenant  à  rinçertion  dn  vagin  sur  ile<c61.  Les  anato- 
miitos  peuvent  dire  tiwft  ae<qtt*ils  vendront  sur  le  col  et  sur  le  vagin  ; 
il  suffit  que  les  chirurgiens  s'entendent  sur  ce  que  tout  le  monde  ap- 
pelle le  vagin  et  sur  ee  que  tout  le  flBonde  appelle  le  cd. 

M.  nOMBRT  s'étoraie  que  M.  Hugnier  nie  la  gravité  de  l'amputation 
du«ol  par  l'inslrument  tranohuit.  C'est  sans  doute  parce  qu'il  a  prea- 
que loqjours  pratiqué  cette  opération  pour  guérir  des  prolapsus. 
tt.  Eobert  ne  l'a  faite-qu^ne  aenlefois  dans  de  pareilles  conditions,  «i 
son  opérée  aat  morte  de  métro-péritonite  ;  mais  il  nsoonaatt  que  l'akH 
aenœ  de  lésion  organique  diminue  singulièrement  la  gravité  de  Tam* 
putation  du  col.  L'utérus,  en  efiél,  étant  abaissé,  et  le  coi  simplement 
hypertrophié  et  aUlongé ,  en  peut  «e  dispenser  du  temps  de  rabaisse- 
ment forcé,  ou  seeontentor  du  anoins  de  iractians  légères.  Puis ,  les 
eonditîona'de  vaaculasitéétantA  peine  .modifiées,  leschanoes  de  Thé- 
morvbagiesont  peu  censidéBables.  Mais  lorsqu'on  ampute  le  coi  pour 
des  tomeurs,  'des  fm^ua,  ^des<caacer8,  ehc  .  il  tn'an  est  plus  -de  même  ; 
on  ne  peut  se  dispenser  d'abaisser  l'ulénis  rafin  de  pouvoir  dépasser 
les  limileB  du  mal ,  'et'IedéisBloppemeiiCdes  sraieseanK  «spose  à  des 
hémorrtiagiflB'formidablaB,  que  le  •cautère  .aatuâ  même  niacrète  pas 
loii}our8  :  -c'est  ce  qui -rend  d'amputation. du  col  ,an  Intonrl  êi  dange- 
reuse. Sur  4f  femmes  «que  -M.  Aoiwrt  a  soumises  à  cette  opération , 
Il  n'en  a  pas  perdu  moins  de  8.  Sous  le  rapport  de  l'opportunité  de 
rampetalien  du  col,  on  peut  msaurer  M.  CaaeauK.;  il  craint  qu'on 
nHibuse^e  celte  opération,  «miotenaiit'qae  grftce  À  .réoraaemant  li- 
néaire elle  est  devenue  moins  grave:  c'est  une  supposition  ttfule 
gratuite.  Quf nt  à  la  cautérisation  actuelle,  qui ,  selon  M.  Cazeaux,  est 
préférable  à  l'ampota^n  du  col ,  c'est  un  moyen  txiB*çoa  effioace, 
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qai  ne  détruit  chaque  fois  qu'une  couche  fort  mince,  et  qui  est  plutôt 
destiné  à  arrêter  les  hémorrhagies  ou  à  moditier  les  tissus  qu'à  dé- 
truire 1^6  tumeurs. 

lu/voiLLEViBK  s*élonne  que  M.  Huguier  ait  guéri  toutes  ses  opé* 
rées ,  tandis  que  M.  Robert  en  a  perdu  8  ^ur  42,  et  M.  Demarquajr 
trois  sur  trois  dans  les  opérations  qu'il  a  faites  avec  riostrument  tran- 
chant. On  ne  peut  invoquer  les  succès  de  Lisfrano ,  car  le  livre  de 
Pauli  a  montré  ce  qu'il  fallait  croire  de  ces  prétendues  guérisons.  Les 
succès  constants  de  M.  Huguier  tiennent  sans  doute  à  la  nature  des 
maladies  pour  lesquelles  il  ampute  le  col ,  car ,  ainsi  que  M.  Robert 
vient  de  le  dire  ,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  une  opé- 
ration pratiquée  pour  un  prolapsus  ou  pour  une  hypertrophie  simple, 
et  une  opération  pratiquée  pour  un  cancer  ou  pour  toute  autre  lésion' 
organique.  M.  Huguier  croit  à  tort  que  Dupuytren  amputait  le  col  sur 
place  ;  c'est  une  erreur,  car  ce  chirurgien  abaissait  l'utérus  avant  de 
l'exciser. 

Revenant  à  la  question  de  l'écrasement  linéaire,  M.  Yoillemier  s'esL- 
plique  très-bien  la  forme  curviligne  de  la  section ,  et  l'excavation  du 
segment  enlevé  par  M.  Robert.  L'écraseur  coupe  d'abord  les  fibres  de 
dehors  en  dedans  en  rasant  les  érignes,  qui  ne  pénètrent  qu'à  une 
petite  profondeur  ;  dès  que  le  niveau  des  érignes  est  dépassé,  la  chatne 
glisse  lentement  de  haut  en  bas  en  coupant  les  fibres  profondes.  On 
pourrait,  du  reste,  remédier  à  cet  inconvénient  en  implantant  de  gran- 
des érignes  jusqu'au  centre  du  col  utérin. 

M.  BUGUiEB  a  amputé  le  col  treize  fois  pour  des  prolapsui ,  quatre 
fois  pour  des  hypertrophies  simples  avec  allongement ,  sans  compter 
les  cas  plu$  nombreux  où  il  a  pratiqué  cette  opération  pour  des  can- 
cers, des  fongus,  ou  pour  toute  autre  lésion  oi^anique;  il  n'a  pas  perdu 
une  seule  de  ses  opérées.  On  parle  de  la  possibilité  d'ouvrir  le  cul-de- 
sac  postérieur  du  péritoine  ;  cela  est  arrivé  une  fois  à  M.  Robert, 
mais  c'est  une  exception.  M.  Huguier  n'a  jamais  eu  cet  acddent ,  qui 
ne  s'est  pas  présenté  non  plus  dans  la  pratique  de  Usfranc  On  vient 
de  mettre  en  doute  les  succès  anncmoés  par  ce  cfairui^en  ;  on  l'a  ac- 
cusé d'avoir  donné  comme  guéries  beaucoup  de  malades  qui  avaient 
f^uccombé ,  et  pour  preuve  on  a  cité  à  tort  Touvragede  PauU.— Pauli 
n'a  pas  dit  que  Lisfiranc  eût  perdu  beaucoup  de  malades  des  suites  de 
l'opération  ;  il  a  dit,  ce  qui  est  plus  grave,  que  oq  chirurgien  faisait 
des  opérations  tout  à  fait  inutiles  pour  des  affections  légères  et  faciles 
à  guérir. 

M.  GAZBACX,  répondant  à  MM.  Chaasaigoac  et  Robert,  reconnaît 
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que  le  fer  rouge  ue  produit  que  dee  eschares  aseez  mincee  ;  mais  en 
réitérant  souvent  cette  application  ,  on  peut  parvenir  à  détruire  des 
tumeurs  même  yolumineuees.  M.  Cazeauz  y  est  parvenu  plusieurs 
fois.  11  ajoute  que  ce  qu'il  a  dit  relativement  à  l'insertion  du  vagin 
n'est  point  une  subtilité  anatomique;  qne  cette  insertion  a  lieu  à  la 
putie  l'a  plus  inférieure  du  col,  sur  Torifice  du  museau  de  (anche ,  et 
que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  le  col  utérin  ne  fait 
quelquefois  aucune  saillie  vers  le  vagin. 

«.  HCJGmsK  ne  saisit  pas  le  rapport  qu'il  peut  y  avoir  entre  ce  dé- 
tait et  la  question  de  l'amputation  du  col.  Il  est  clair  ,  en  effet ,  que 
quand  le  col  est  effacé  on  ne  l'ampute  pas. 

m.  FORGBT  a  été  l'élève  et  l'ami  de  Lisfraoc,  et  ne  peut  laisser  pas- 
»(  r  sans  réponse  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  pratique  de  ce  chirurgien. 
17  a  assisté  de  près  aux  débats  qui  eurent  lieu  il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  sur  l'amputation  du  col.  Co  n'était  pas  la  valeur  relative  de  tel 
ou  tel  procédé  opératoire  qui  était  alors  en  litige ,  mais  hïeà  l'opportu- 
nité même  de  Topération  et  son  degré  d'utilité  comme  moyen  curatif 
du  cancer  utérin.  On  accusait  Ltsfranc  de  faire  cette  grave  Opération 
pour  les  affections  les  plus  simples  et  dans  des  cas  qui  auraient  pu  gué- 
rir  autrement ,  et  on  cherchait  les  preuves  de  celte  accusation  dans 
l'ouvrage  de  Pauli ,  un  de  ses  élèves  devenu  son  ennemi.  Pourtant  la 
polémique  n'alla  jamais  jusqu'à  reprocher  à  Lisfranc  d'amputer  le  col, 
comme  on  le  fait  aujourd'hui,  pour  des  prolapsus  ou  pour  de 
simples  hypertrophies.  M.  Forget,  en  qualité  d'aide,  a  assisté  Lisfranc 
dans  un^rand  nombre  d'opérations ,  et  il  n'a  jamais  vu  couper  par  lui 
que  dee  cols  gravement  malades ,  considérés  alors  comme  cancéreux. 
EtsRent-ce  toujours  de  vrais  cancers?ll  est  permis  d'en  douter,  puisque 
plus  d'une  fois  la  guérison  a  été  définitive.  Ces  cas  heureux  étaient 
sans  doute  relatifs  à  des  affections  épithéliales  ou  à  toute  autre  produc- 
tion non  cancéreuse,  filais  du  temps  de  Lisfranc ,  ces  distinctions  n'é- 
taient pas  encore  établies.  Il  agissait  de  bonne  foi ,  et  il  croyait  guérir 
lies  canoers  utérins»  comme  M.  Robert  le  croirait  lui-même  pour  la 
iita^ade  qu'il  vient  d'opérer,  si  l'examen  microscopique  fait  par  Bi.  Ver- 
iieuil  n'avait  éclairé  son  diagnostic.  Les  progrès  récents  de  l'anatomie 
pathologique  nous  ont  appris  qu'il  y  a  des  différences  d'organisation , 
de  structure  et  de  vitalité  entre  les  diverses  productions  morbides 
qu'on  considérait  auparavant  comme  cancéreuses.  Lisfranc  se  trompait 
donc ,  mais  il  se  trompait  de  bonne  foi ,  et  il  ne  fut  pas  le  seul  ;  car 
plusieurs  autres  chirurgiens,  partisans  comme  lui  de  l'amputation  du 
col,  croyaient  aussi  guérir  les  cancers  de  l'utérus. 
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Ce  '^t  le^ioiiit  de  départ  d-u&  mieatooâB  iiotenaiiiBble  eut»  ces 
chtrar^iens  et  leora  athereaires,  qui,  enviflig^ant  aoua  unipaiiitfde  Tiae 
général  les  aflPBCtwns  tsancéf  waca,  'ennianiit  awae.nÉson  lafearabiliié. 
Aiani,  M.  Forget  est  convanien  -qu'une  femme  opéfée  «en  MWf  par 
Liafranc,  devenueenoeinte  depuis  vetttwjaurapaffoilementg^iéatB,  était 
atteinte  d'une  affection  nen  'cancéreuse  du  ool  inérin;  fet  :il  en  dk  gau- 
lant (f  une  autre  femme  qu^l  -a  pu  suivre  pendant  sk  lans  aprteiVopé- 
ration ,  et  qui  n'a  pas  eu  de  récidive.  Dans  cas  éeuK  caa^  te^eoliéUdt 
fongueux,  rffmdlli,  ulcéré,  nais  médioeremeot  yolmniBeuK,  «at  M.  JPor- 
get  ne  doute  pas  que  ramputaiion>eât  pu  être  rempiaoéaanPBntagouse- 
ment  pat  ?a  cautiêrisation  actuelle ,  dont  Lisfranc  eoiagérait  euire  ine* 
sure  les  dangers ,  'et  qu'il  repoussait  syatématiquenœnt.  JfBis«Qes  cas 
douteux,  ajoute  M.  Forget,  fureilt'exeeptionnels./Le  plus  seisfaDt  l'am- 
putation fut  fiftite  pour  des  aHévations  profondes  et  inali|i[BfiB  du 
col  utérin.  Aussi,  le  bénéûcede  l'opération,  s'ilyien'eutiidt  générale* 
ment  de  courte  durée ,  et  les  -matades  que  M.  Forget  a  pu  suiywe ,  à 
l'exception  des  deux  précédentes ,  succombèrent  à  des  récidniea. 

Passant  à  un  autre  point ,  if.  fV)rget  se  danuade  si  k  méHnda  da 
l^écrasement  linéaffe  «met 'toujours  «à  l'aiwi^  l^bémemâiagie.  (banque 
le  col  est  Iré^^asonlaipe  et  très^foogueuK ,  ikmqae  la^tuaaaorieitirès- 
volumineuse ,  les  artères  iHéphies  éteignent  «un  volume  oonsidéralile, 
et  il  est  douteux  que  Téerasenr  puisse  les  diviser  impnaémsnt.  Chas 
une  femme  que  Usfinanc  epéradans  la  «rue  Saint  I%ul ,  ces  «vaiaaaaiix 
étalent  tellement  vdhiminevix,  que  le  aang;jaHiitava&uneiéroe^inQoer< 
cS>)e,  et  que  Topéi^  moaruteotie  ks  mains  du  ehiFurgiea. iG'e«t ,  da 
reste ,  le  seul  cas  d'hémorrhagie  grave-qve  'if.  ^orget^it  vu  ^dans  la 
pratique  de  son  tnattre. 

En  terminant ,  il  iait  remarquer  x^ue  la  question  importante  dans 
l'élude  du  cancer  du  col  utérm,  n'est  pas  de  savoir  si  lel^pracédé  ofié- 
ratoire  coiwient  mieux'quetel  autre,  mais'lnen.  s'il  ly  a  iien,  dans  l'io- 
térèt  des  malades,  de  pratiquer  l'opépatinndUine.manièca'qualcawiue. 

fiBéaBNTATlON  JM  PlàCSS. 
BernSe  dans  la  tnâni«e  vaginale.  — *M.'R10B€T,>à  pr(^POB-'deSHX)n- 

testations  qui  se  sont  récemment  élevées  dansklBociélé  sur  le  siège  des 
bernies  dites  congéniales,  présente  des  pièces  provenant  d* un  naïade  qui 
a  succombé  à  Pbépittfl-fiaint-LouÎB ,  après  «voir  été  opéré  <•»  eooênmh 
par  H.  A.  Guérin.  On  n'a  pu  avoir  que  de  trés^vagues  rensMgnements 
sur  T»tte  hernie  ;  on  a  su  seuNnent  qu'elle  esistait'depnis  longtemps , 
et  qu'elle  s'était  étranglée  depuis  phtsieurs  jours.  M.  Oiiénn,  JspaèB  Vitt- 
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oiéîOD  tin  sac,  reconnut  que  FintMttn  était  m  contact  «Tec  )e  toBticule. 
Il  y  avait  à  la  poitie  mpkwar^  ûa  sac  une  ame  ^Ppbaoélée.  L'opéré 
moimt  danx'heuraB  après.  A  l'autopsie,  on  a  reconnu  que  le  déride» 
iMBt  airait  porté  «Mr  ie  edHet  dn-fac,  et  que  la  hernie  était  'bien  réelle- 
aaantaitiiée  dans  latcmique'Taginaie.  Le  conduit  Taginopéritooéal  est, 
dU'  reste,  très-étroit  ;  ie  eoHet  est  «itué  è  sa  partie  supérieure. 

Fracture  spontanée  d'un  os  danoérenz.  —  M.  RlCHET  présente 
ensuite  le  fémur  d'une  femme  cancéreuse  morte  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
Celte  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  éprouvait  de  très-vives  dou- 
leurs dans  la  cuisse.  Un  jour ,  en  se  retournant  dans  son  lit ,  elle  se 
fractura  le  cdl  du  Témur.  Soupçonnant  dès  lors  l'eiislence  d'un  cancer, 
M.  Bichet  examina  là  malade  et  découvrit  dans  le  sein  une  tumeur 
dont  et  Ile-ci  n'avait  pas  parlé.  A  l'autopsie ,  on  a  trouvé  au  centre  du 
col  du  fémur,  au  niveau  de  la  fracture,  une  tumeur  grosse  comme  une 
petite  noix,  dont  la  nature  cancéreuse  a  été  reconnue  au  microscope. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  xmnuel ,  P.  .Broca. 

Stfante  du  90;uni  189B. 
Fréiîdvnoe  de  M.  •OWiam. 

*1»RiteENTATT0N  ^B  VAXAimS. 

M.  BI0REL-L4 VALLEE  présente  un  homme  chez  lequel  il  a  fait  avec 
le  plus  giand  succès  L'application  de  son  appareil  en. gutta-percha  pour 
maintenir  réduite  une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  Voici  cfitle 
observaùon  : 


idn:lMmdUae  wdhiahg  «t  ii«  In  1 


B  Ifnppntea  «njnuiU  pMOJia  le  TOUgfcMpMtoîè— Jaiac.  -*- 

BmÊÊàê  MfMe  et  9tm^fè^ «  Le  «Oniai  46ft8  est  Mitré  A  Ftôpiial 

icùabAiitaine,  saUefiaiBt«F^<nçai6.,  4J7 ,  liamoquin  (ten*  Batiste) , 
i^«derftNnt04iieuf  aii8,4poèlÎBryileiBe«ffnii  atoMe  de  kjBoqwèle^  46. 

»«C('flit  un: hmame  d'fttao; ftateicomnitulion  etdteebanoe  aaalé.ha- 
biliiette.*Le|aiir.Hfiéaie.,  UaraaitiétéTaBiieiié-flvr'le  dos'par^in  dieval, 
qui  i'AiaitflMilé  ttuc  pieds. 

r»  iiefleMteaainiflHÉin ,  é4B>vwlB.,  il  -étMt  tes  l^éwt  aumot  :  ^a 
lu»  préaaote  jde  kooBa-ecdiyniQiee ,  et  un  aplatissement  de  la  joue  du 
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côté  gauche.  Oa  coo8late  une  fraciure  dont  le  tmit  passe  veriieftle- 
ment  entre  les  deux  incisivee  médianes  et  semble  conserver  celte  direo- 
tion  jusqu'au  bord  opposé  de  Tos.  Le  fragment  gauche,  qui  a 
dû  subir  la  pression  du  pied  du  cheval,  est  déplacé  en  haut  Iég6- 
Ti  ment,  et  en  arrière  au  point  de  chevaucher  un  peu  sur  Tautre,  ainsi 
que  rindiquart  déjà  Taplatissement  de  la  joue.  Les  deux  incisives  droites 
S'Ont  brisées  dans  leurâ  alvéoles  j  les  deux  incisives  gauches  soot  vacil- 
lâmes, ol  dépasseat  trés-sensiblement  le  niveau  des  dents  voisines.  Au 
menton,  un  peu  à  droite,  existe  une  plaie  contuse  d'environ  %  centi- 
mètres par  laquelle  le  doigt  arrive  jusqu'à  la  fracture. 

»•  Malgré  une  certaine  mobilité  des  fragments,  il  fut  impossible  d'ob- 
tenir une  réduction  complète,  et  comme  le  déplacement  se  reprodui- 
sait immédiatement,  on  se  borna  à  tenter  de  les  immobiliser  dans  leurs 
rapporis  à  l'aide  d'une  bande  dont  les  circonvolutions  embrassaient 
successivement  les  unes  la  partie  inférieure  du  maxillaire  pour  se 
porter  au  vertez,  lès  autres  la  face  externe  de  l'os  pour  se  diriger  à  la 
nuque.  Cependant,  dans  le  but  de  refouler  peu  à  peu  en  arrière  le 
fragment  droit,  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  avait  été  ap- 
pliquée sur  le  menton  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure.  Ce  fat 
sans  succès.  Du  reste,  pas  d'accidents ,  qu'un  crachotement  sanguino- 
lent qui  dura  les  quinze  premiers  jours. 

>  Vers  le  20  mai,  M.  Richet  se  décida  à  attacher  les  fragments  en- 
semble avec  un  fil  d'argent  passé,  à  droite,  entre  deux  petites  molaires, 
à  gauche  entre  la  deuxième  petite  molaire  et  la  première  grosse  mo- 
laire. On  dut  bientôt  renoncer  à  cette  ligature  métallique ,  qui  amenait 
l'ébranlement  des  dents. 

»  Quand  je  pris  le  service  ,  le  4^  juin  ,  les  fragments  offraient  les 
mêmes  déplacements  et  la  même  mobilité  que  le  premier  jour. En  sai- 
sissant fortement  les  fragments  avec  les  doigts,  qui,  bien  qu'imparfai- 
tement, les  mettaioit  en  rapport  dans  les  quatre  cinquièmes  de  leur 
épaisseur,  je  rétablis  à  peu  près  la  ligne  de  l'arcade  dentaire.  Mais , 
abandonnés  â  eui-mémes,  ils  reprenaient  aussitôt  leur  positîos  vicieuse. 
Je  n'en  avais  pas  moins  obtenu  la  seule  chose  qu'il  me  fallait,  c'est-à- 
dire  une  rédttctibilité  suffisante.  Avec  cette  condition,  s*tl  y  a  tendance 
à  la  reproduction,  cela  ne  regarde  pas  mon  procédé,  il  y  avait  cepen- 
dant une  complication  qui  pouvait  paraître  embarrassante,  c'était  l'ab» 
sence  des  deux  incisives  dnntes  et  l'ébranlement  excessif  des  deux  in- 
cisives gauches.  Ces  deui  paires  de  dents,  le  plus  favorablement  placées 
chacune  à  l'extrémité  correspondante  des  fÉ'agments ,  n'othraient  plus 
de  prise  ni  à  la  réduction  ni  à  la  contention.  Instruit  par  Texpérienoe , 
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j'annonçai  néanmoins  qa»  le  succès  serait  complet,  et  qae  les  deux  in- 
cisiyfs  qui  menaçaient  de  tomber  se  consolideraient  en  même  temps 
que  la  fracture.  L'événement  a  pleinement  répondu  à  mes  prévisions. 

»  Le  3  juÎQ,  je  procédai  à  l'application  de  l'appareil  de  guita-percha 
de  la  manière  suivante  : 

»  N'ayant  pas  sous  la  main  de  fit  de  Un,  j'embrassai  les  deux  petites 
molaires  gauches  avec  une  anse  de  fil  métallique  beaucoup  moins  com- 
mode que  le  fil  végétal  k  placer  et  à  retirer.  Qudi  qu'il  en  soit,  les  deux 
bouts  de  l'anse,  ramenés  en  avant ,  sont  enroulés  autour  de  la  partie 
moyenne  d'un  bâtonnet  de  gutta-percha,  que  je  confie  à  un  interne.  Cet 
aide  est  chargé  d'opérer  ainsi  la  réduction  et  de  la  maintenir  par  une 
traction  constante  et  uniforme  pendant  l'application  el  le  durcissement 
de  l'appareil.  Une  lame  courbe  de  gutta-peroba  ramollie  dans  l'eau  chaude 
est  placée  entre  les  deux  arcades  dentaires ,  qui  sont  à  l'instant  rap  - 
prochées  de  façon  à  s'imprimer  profondément  dans  la  substance  qui 
leur  est  interposée.  Le  malade  incline  alors  la  tète  pour  abaisser  un  des 
angles  de  la  bouche.  Des  injections  d'eau  glacée  sont  immédiatement 
et  continuellement  poussées  par  l'angle  supérieur,  et  ressortent  par  l'au- 
tre. Bu  quelques  minuteà  le  moule  est  refroidi  et  durci.  H  est  enlevé  et 
taillé  à  l'aide  d'un  couteau  ;  puis  replacé ,  pendant  que  l'aide  reprend 
ses  tractions.  J'ajoute  le  ressort,  dont  la  plaque  buccale  s'adapte  sur  le 
moule  en  gutia*percba,  dont  la  pelote  externe  loge  le  menton,  et -qui 
concourt  ainsi  à  la  solidité  et  à  l'exactitude  de  la  contention. 

»  Le  jour  mèaie,  le  malade  mange  des  soupes,  de  la  mie  de  pain,  et 
les  jours  suivants  de  la  viande.  Il  a,  en  outre  ,  retrouvé  U  parole,  ce 
qui  est  d'une  plus  grande  portée  qu'on  ne  le  croirait. 

»  Le  quinzième  jour,  je  lève  Tappartil;  la  consolidation  est  opérée  et 
les  fragments  réunis  exactement  cans  les  rapi>orts  que  leur  avait  don« 
nés  la  réduction.  Les  deux  incisives  gauches  ont  repris  en  granie  partie 
leur  niveau  et  leur  solidité. 

f  Le  tk  juin,  le  malade  se  plaint,  à  ma  grande  surprise,  de  la  mau* 
vaise  odeur  de  l'appareil.  J'examine  le  moule  et  je  m'aperçois  qu'il  est 
comme  feuilleté.  J'avais  été  obligé,  pour  avoir  une  épaisseur  suffi- 
sante, de  coller  plusieurs  minces  lames  de  gutta-penha;  la  légère 
couche  humide  qui  les  recouvrait  avait  empêché  leur  fusion  en  une 
seule  masse,  compacte,  et  les  liquides  avec  des  débris  d'aliments 
avaient  pu  s'insinuer  dans  les  interstices  et  s'y  altérer,  d'où  la  mau- 
vaise odeur.  J'appliquai  un  morceau  de  gutta^percha  taillé  dans  une 
senle  lame  d'un  centimètre  et  demi  d'épaisseur,  et  aucune  trace  de 
i'inoonvéoient  ne  s'est  remontrée. 
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»  Je  rerroidis  le:rootiie.parmLpiooéd6  noiiv>Mij4Hitfi»W> 
tioos  coatianas^panoa  qi»4Leift>  i&lua  sinpl^  et>plmoflAr>.iÉBrjai>ia jto.ua 
pira  Taaa  frappée  avvXXUA>tube  de  verre. efc^n.&UaiaBi  pnawir  «t.ooib«- 
rani  coniiou  sur  le  moule.  Réglant  lui'mèDoeicefCoiifliBt,  il  n*étaii  pas 
expoaé ,  comme  dans  Vinjection  ,  à  des  mouvemeota  forcée^de  dégluti- 
tion^  qui  pouvaient  contrarier  plue  on  moioa  la  ooaplalioB» 

»  Je  supprimai  la  reaaert,  à..raîeon  du.  degeéavaiieé  dH«  cal.ei.de  la 
solidité  avec  laquelle  10  meule  seul  realiût.  en  plane» 

A  Celte  réunion,  ob&enue  eo  quinze  jpura,.  daBa#  un  cas  dont  Sk  Ri* 
ohet  avait.ooaâtajté:toate  la^diffioultévPSLratira^.  j'espère,,  digne  d*allen* 
(ion, .surtout  û  Ton. se  rappelle <|ue  moa  appareil n*a  été appb'qné  <fBe. 
vingt-trois  joure  aprèaraeoident,.» 

-*-Leppooès<-¥0riî«)'de  1»  dtprnièfe  séance' eaPlv*  et'ad6pté. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Bégin ,  récemment  élu  mend)re 
honoraire,  assisté  à  là  séance. 

M.  BÉGiN  remercie  ses  nouveaux  coU^^es.  de  Uhonneuc  qjL^ila^  loi 
ont  fait  en  Tassociant  à  leura  travaux. 

Amputation  du  ooi  de  Tiiténu.  —  M:  HUGUiEK  demande  la  paitile 
A  Toccasion  du  procès-verbal  ;  c'est  à  loi  que  Bl  Forget  a  fbit  allusion 
dans  la' dernière  séance,  en  disant  que  Lisfranc  n*avait  jamais  songé  à 
amputer  le  col  de  Totérus  pour  de  simples  prolàpsos  ou  ponr  de  sim- 
ples hypertrophies.  Ml  Hoguîer  veut  qu'on  sache  bien  que  si!  coupe 
quelquefois  le  col  dans  ces  affections;  c'est  seulement  lorsqu'il  y  r  des 
accidents  sérieux^  lorsque  les  femmes  souffbent  beaucoup,  qu'elles  sont 
tout  à  fait  incapables  de  Iravaillier;  et'  que  de  plus  tous  lès^  autres 
moyens  ont  échoué.  H'  explique  ensuite  pourquoi  les  opéi-atfons  dé  celte 
catégorie  ne*  lui  ont  jamais  donné  d'hèmorrhagie  inquiétante;  Cest 
parce'que  rtitérus  étant'naturellement  abaissé* et  situé  près  de  la  vulve; 
on  peut,  en  divisant  le  tissu  de  cet  organe  couches  par  couchée ,  Uer 
les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  ouvre. 

ÉLICTIONS.  —  REKOeVBLLEHBirr  ntT'BiniBATT; 

L'oBdre  du  jour  appelle  les  éleotiona*  pour  le  renoiweUenMBt  annuel 
du  bureau.  M.  le  président  rappelle^  encontre ,  qpec.  la.  Soeiétér  aun^  à 
prAoéder  à  réleolien*  d'un  secréittiragéiiéralvqwksain- nommé  puir 
einq  an.4>,  en  remplacement^de  M.  MarjfJin,  denâkHesBaKâoe  eafr  teraniné. 

HL.  le  préflidenkannenoneoBuiln  que  la.  aéanoa  raulesaBlie^anrft  lien 
cette  année  le  mercredi  4  4  juiilet. 
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Élection  du  ftrésident.  —  Yotants,  ^  ;  majorilé,  IIT. 

IL  Déguise  fils  obUent S2  voizr 

M.  Bichet 5 

BI...MoreI-Layallée.« t 

En  conséquence,  M.  Déguise  fils  est  nommé  président  pour  l'année 
4858-4859. 

Ékttdondu  vice-pféêidênr,  — Votants,  29;  majprité,  45. 

4*' tour.  —  M.  Marjolin obtient 42  voix. 

—  M.  Voillemier 8 

—  M.  Morel-Lavallée 5 

—  Vi  Rtebeti    .•..•.....         4 

8«  tour.  —  M.  MaijoliB; 47 

—  M.  Voklemiar. 9 

•      —           M.  Morei-Lavallée 2 

—  BL^Biolnt^ •    .  4 

IL  MarXolin  ayant  réuni  la  majorité  absolue  est  nommé  vice-président. 

Élection  du  secrétaire  général.  —  Votants»,  29;,  majprité,.45. 

M..fiiioaa>abiient. 47  voix. 

M.  Verneuil 6 

M.  Gosselin T 

M.  Morel-Uvallée 2' 

M.  FoUin 4 

M.  Laborie 4 

M.  Broca  ayant  réuni  la  majorité  absolue,  est  nommé  secrétaire  gé- 
néral pour  cinq  ans,  du  4«'  juillet  4858  au  4  «'juillet  4863. 

Élection  du  secrétaire  annuel.  »  Votants,  27  ^,  majorité,  44. 

M.  Guérin  obtient ..       23  voix. 

SM.  BksheC,  Forget^  FolKn  et  Ho- 

ir.  Guérhi  est  nommé' secrétaire  pour  Pannéer  f65B^4B8Bi 

^^l'ofi  du  vic&seerétaire.  —  Votants,  27  ;  majorité',  4i. 

4»  tour.  —  M.  Rîcliet  obtient  '. 46  voix. 

^  Ml  aiowi>Lwaiiéfc 5. 

-^  ILDudjVM. 2 

—  Mi  VoUtomiar 4 
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M.  LE  PftMWBmr  annonce  que  II.  Richet  a  obtenu  ta  majorité 
absolue. 

M.  aiCHBT  remercie  ses  collègues  de  la  confiance  qu'ils  yiemieot  de 
lui  témoigner;  mais  il  craint  que  l'état  de  sa  santé  ne  lui  permetle 
pas  de  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  ,  et  regrette  de  ne  pouroîr 
les  accepter. 

V  tour.  —  Votants,  25;  majorité,  43. 

—  M.  Laborie  obtient 94  voix. 

—  M.  Danyau 2 

—  y.  Forget 4 

—  M.  Huguier 4 

En  conséquence,  M.  Laborie  est  nommé  vice-secrétaire. 

ÉUeiùm  du  trésorier. 

M.  Houel  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de 
trésorier. 

Élêdùm  du  hibUothéeairé  ùr^iviêU. 

M.  Verneuil  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de 
bibliothécaire  archiviste. 

Êlêdùm  du  Comité  de  publication.' 
Scrutin  de  liste  pour  la  nomination  de  trois  commissaires. 
Votants,  %i  ;  un  billet  blanc. 

MM.  Foitin 20  voix. 

Laborie 20 

Morel-Lavalléei  .....       20 

Forget 5 

Cazeaux 2 

Oosselin 4 

Verneuil.   .......  4 

En  conséquence,  MM.  FoUin,  Laborie  et  Morel-Lavallée  sont  nom- 
més membres  du  Comité  de  publication  pour  Tannée  4858-4859. 

La  Société  n'étant  plus  en  nombre,  l'élection  de  la  commission  des 
congés  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PBÉSBNTATION   d'iNSTEQIIBMTS. 

M.  MAI80IINEUVB  présente  les  instruments  dont  il  se  sert  pour  les 
opérations  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  ligature  extempoianée.  Gei 
^  instruments  sont  au  nombre  de  (rois;  i's  sont  construits  à  peu  près 
sur  le  même  modèle,  et  différent  surtout  par  leur  dimension. 
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Le  premier  est  désigné  par  M.  Haîsonneuve  sous  le  nom  de  serre^ 
nœud  de  irou$$$.  C'est  un  serre-nœud  de  Grœfe  avec  une  anse  en  fil  de 
fer,  pour  les  petites  opérations. 

Le  deuxième  est  désigné  sous  le  nom  de  serre-nceud  d^appareiL 
C'est  le  même  modèle,  mais  beaucoup  plus  fort.  L'anse  métallique  est 
formée  de  plusieurs  fils  de  fer  tordus  en  corde. 

Avec  ces  deux  premiers  instruments,  M.  Maisonneuve  exécute  toutes 
les  opérations  qu'on  peut  pratiquer  au  moyen  de  l'écraseur  linéaire  de 
M.  Ghassaignac.  Il  a  fait  construire  le  troisième  instrument,  qui  est 
beaucoup  plus  grand  que  le  second,  pour  pratiquer  l'amputation  de  la 
cuisse,  et  il  le  désigne  sous  le  nom  de  grand  constricteur. 

En  terminant  sa  présentation ,  M.  Maisonneuve  feit  ressortir  les 
avantages  de  la  ligature  extemporanée  ,  qu'il  considère  comme  préfé- 
rable à  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que  l'heure  avancée  de  la  séance 
ne  permet  pas  de  procéder  à  la  discussion  que  soulèvera  probable^ 
ment  la  présentation  de  H.  Maisonneuve.  Cette  discussion  est  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Duval. 

Le  eecrétaire  annuel,  P.  Broca. 


DEUX  CAS  DANÉVRYSME  POPLITÉ 

GUÉRIS  PAR  LA  COMPRESSION 

ET  PRÉSENTÉS  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(Séance  du  5  mai  185S}, 

FAB   ■•   V.  B«-    I4ABRBT, 

BX-VÉDKCnr    WH  C«r.  PKOrESSSOB    AU    VAL-»E-GftACB, 
imrBGTSVB,   ■■■Bas  »U   COMBUL   BB   BARTÉ    DBS  ABHÉBS. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

H.  L...,  Agé  de  cinquante-sept  ans,  lieutenant  en  retraite,  entré  au 

Yal-de-Grâce  le  5  avril  4857,  est  malade  depuis  cinq  moi».  C'est  un 

homme  d'une  constitution  robuste,  habituellement  bien  portant;  il  n*a 

jamais  eu  d'autres  accidents  Ténériens  que  quelques  légères  ulcéra- 

^ni.  37 
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taëoqa  secondaires.  }l  ne  9!ea^  pas  Uvré  ii  des  Qicte  d^  bcù^o^- 

Entré  jeune  dans  la  cavalerie,  il  a  fait  des  c^utea  fréquentes;  il  « 
raQpi  dfi^  Qomlyew^  co^ps  de  pji^  de  chevs^l  ;  nuis  il  n'a  poii^t  éxi  ^* 
yps^i  blQBsé.  4|UDaia,  avant  le  mois  d*oc(9lvre  485,6,,  il  n'avait  éproûyé 
la  moindre  douleur  dans  Ifta  QiembreSi  ni  la  moindre  gène  ^n^  1^  ms^- 
djfit.  flepuia  ^  faise  |[  la  i^aite,  il  a  bilk  couvent  à  pji^  de.  kn^g^i^ 
CQi^raef,  sans  b)  moindre  fatigue  ni  le  plus  iégsr  en^urdissemeot. 

^u  mfilê^  d'aoûilbxe  seulement ,  il  coim^en^  à  ressentir  (^^j^^Minea 
dpuleurs  dans  le  genpu  droit;  les. nviiuvçmenta  d^  Vflr(i£^^^^  étaient 
moins  libres  qu'autrefois.  Au  mois  de  noyeçabçe^  il  ^ouva  après  la 
nimcl^  une  ^0^  d'c^ourdissement  da^s  le  n^llo^^  9^^  La  sensaUou 
d'iwç  tennw  B^^«  i6i#^i^  <^  c^t^  r^giw-  Urepos  lipri:9>ntalfai8ai^ 
disparaître  ces  légers  sympt^vH^»-  Mais  au  qu^^  de  mvi^  49^,  |ea 
d^leivs  d^f  inrw^  asse%  v^es  ^ur  arracher  dea  ais.  Ces  douleurs 
n*étaie|tt  point  continues;  M.  L...  CQnune^ç^it  par  éprouver  une  sea- 
S|tion  (^1  tension  dans  le  pnollet,  puis  des  craoap^  très^péniblea;  après 
cinq  ou  sii  jours,  la  tension  diminuait  et  ces  douleurs  disparaissaient 
pe^T  lepfiraltipe  après  w  intervalla  variat^je  {Wi  ^  qui^^  joqra).  La 
flexion  de  la  jambi^  raillait  fnoçtrfi  faq^ 

Le  27  fim^T  4  957,  il  fit  \^€i  longua  çoarse  à  pied  (de  Montrouge,  où 
il  demeure,  à  l'Odéon,  et  de  ce  théâtre  à  Montrouge).  En  rentrant ,  il 
sentit  dans  sa  jambe  droite  un  engourdissement  pénible.  Le  lendemain 
k  tension  augmenta,  et  des  douleurs  vives  se  propagèrent  à  toute  la 
Jam^a^  |Mfti»fuU^nvi(nt  sous,  la  (riei;  cea  ^c^uleiyrs,  fu'^g^iantv^ 
la  moindre  mouvement,  ressemblaient  à  autant  de  piqûres  d'épingle , 
ou  mieux  à  des  ((^rçtipe^ta  n\ultip|e9  :  /^  (^t  ^j^hl^t^  dit-il,  avoir 
yn^mmU  aprèi  son  pied.  Depuis,  ces  douleurs  n'ont  pas  cessé.  La 
marche  est  devani)^  impqssib|e^  et;  v^mp  la  itati^i^  de^i^^t.  M  moindre 
contact  de  son  pied  par  tçrre  déteripinait  de|  Couleurs  intolérables.  La 
seule  position  possible  était  le  décubitus  dorsal,  le  pied  légèrement 
pendant,  un  couss^  fOW  le  ipollet.  Euftn  yars  le  c(Nnmencement  de 
mars,  il  conuf^enç^  à  s^tij^  4^iis  le  mollet  des  (^^t^qia^^  artériels,  et 
dès  lors  ceamenga  aussi  la  rétpaelion  da  la  jamba,  avec  la  difficulté 
dans  les  mouvements. 

Aujourd'hui,  7  avril,  Tétat  généra)  do  malada  est  excellent  ;  il  est 
bien  portant ,  il  a  de  l'embonpoint.  Totntesi  |f}S,  bâchons  visc^n^ 
s'^éôi^tent  bi^,  o^algré  l'ipacanaie  4  Wl^ally  il  es^  ooi^danmé  par  Isa 

<^e\ira,  daBui|  ptu|  (|'ua  i^m^  u  ^^,  pan^  ^^  la  miffi,  m  ^ 

fl^i^ç  |uiY4nt  a^  ingh^  de  prèa  de  ^ft  (tèg»^;  i|  ast  cihligé  d'ayoir  sqq 
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cçuBttu  89US  te  mcUet.  IL  «a  plaint  d9  fortes,  douleurs  sous  le  pied  et 
près  d^  U  malléole  interne  (trajet  ^u  ^1  as\phène  interne);  le  moindre 
mouvement  imprimé  à  la  jambe  Içs  exaspère,  la  chaleur  du  lit  les 
augmente.  U  i^*qq  éprouve  point  dans  la  jaqa^e  ni  danç  le  mollet,  mais 
la  pression  sur  cea  régions  détermine  une.  sorlç  de  gène  ou  d'engour: 
dissement.  il  accuse  i  la  partie  supérieure  du  mollet  des  battements 
qui  sont  isochrones  à  ceux  du  pouls*  te  pied  est  oedématié  jusqu'^^u- 
dessus  des  malléoles.  La  jambç  tçut  entière  parait  augmenter  de 
volume. 

Le  creux  poplitô  est  effaoé  par  une  tumeur  s'étendant  surtout  au-des- 
sous de  l'articulation  fémoro- tibiale,  occupant  toute  la  largeur  du  mollet, 
et  faisant  saillie  principalement  em  dehors.  Dans  cette  région  (446  cen- 
timètres au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur),  la  jambe  a  0,39™  de 
circonférence;,  au  même  point,  la  jambe  saine  ne  mesure  que  O^ZT^, 
Quand  on  cherche  à  apprécier  d'une  manière  plus  exacte  la  tumeur 
qui  constitue  cette  augmentation  de  volume  du  membre,  on  voit  qu'elle 
est  située  profondément  sous  les  muscles  qu'elle  soulève;  elle  a  envi- 
ron 8  à  40  centim.  de  hauteur;  elle  remonte  à  2  ou  3  centim.  au-des- 
sus de  l'interligne  articulaire  et  s'étend  ensuite  en  bas  sur  les  muscleç 
du  mollet.  Elle  est  globuleuse  comme  un  gros  œuf  de  dind^,  tendue; 
elle  se  laisse  déprimer  légèrement  sans  présenter  de  fluc^ufttion.  |1  n'y 
a  point  autour  d'elle  de  traces  d'un  travail  iiUlamioatoirei  quelç^q^e• 
SUe  est  le  siège  d'un  mouvement  d'exj^sion  isochrone  aux  ^attç- 
ments  du  pouls  :  les  mouvements  sont  visibles  à  Tœil  et  trôs-sensiblea 
4  la  main.  L'oreille,  directement  appliquée  suc  la  tuipeur ,  ou  mieui^  à 
l'aide  d'un  stéthoscope,  y  perçoit  un  bruit  d^  s^ouiUe  intermittent  e^ 
trà^fort  La  compression  de  la  tumeur  diminue  un  peu  son  volume  et, 
produit  un  engourdissement  de  la  jambe.  La  compression  de  la  fémo- 
rale aa-dessus  de  la  tumeur  diminue  aMssi  son  voiluqk«  et  arrête  toqft 
les  phénomènes  de  battements  et  de  souffle  qui  y  sont  perçus  :  cette 
oampression  détermine  aussi  des  douleurs  vives  dans  le  membre. 

L'auscultation  du  cœur  ne  montre  rien  d^anormai  dans  cet  oirga^ 

Les  douleurs  que  détermine  la  compression  et  sur  la  tunieur  et  fuor 
la  trajet  de  l'artère  font  renoncer ,  au  moins  pouf  )e  mpo^çot ,  à  l'idée 
de  tenter  la  compression  directe  ou  indirecte  de  cette  tumeur,  dont  la 
nature  est  évidente.  Il  s'agit  d'un  anévrysme  poplité,  qqe  M.  le  prpfi^ 
seiir  Larrey  veut  tenter  de  guérir,  sans  recourir  cepend^  è  la 
lif^ura. 

Le  pied  est  couvert  d'un  bandage  roulé,  légèrement  compresaif ,  et 
chaque  jour  oint  d'un  Uniment  camphré  Qpiacé.  Lp  malaA^  ^i  pl^^ 

37. 
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dans  un  lit  avec  des  coussins  sous  la  jambe  pour  la  soutenir.  De  k 
glace  est  mise  en  permanence  sous  le  mollet,  en  contact  avec  la  lu* 
meur.  —  Potion  opiacée;  régime  :  un  quart  de  portion.  Sous  Tinflaf  nœ 
de  ces  applications,  employées  seules  jusqu*au  30  juinf  l'engorgement 
du  pied  diminue ,  les  douleurs  spontanées  s*»ffaiblis8ent  aussi  dans  le 
pied.  La  compression  sur  l'artère  fémorale  ne  fait  plus  souffrir  le  noa- 
I  ade;  mais  l'état  de  la  tumeur  reste  le  même. 

Le  30  juin,  on  applique  provisoirement  sur  la  cuisse  le  compresseur 
de  J.  L.  Petit.  Il  arrête  les  battements  dans  la  tumeur,  mais  il  est  mal 
supporté.  L'emploi  de  la  glace  est  continué.  L'appareil  de  M.  Broca, 
modi6é  pour  l'usage  particulier,  est  ensuite  appliqué.  La  compressîoo 
est  faite  aliernativement  vers  l'angle  inférieur  du  triangle  de  Scarpa  et 
au  niveau  de  l'arcade  pubienne.  L'appareil  se  déplace  et  est  mal  sup* 
porté.  Après  trois  jours  de  son  .emploi  sans  succès ,  on  l'abandonne 
pour  le  tourniquet  simple. 

M.  Larrey  fait  fabriquer  par  M.  Charrière  un  nouvel  appareil  com- 
primant le  bassin,  et  muni  à  son  bord  droit  d'un  arc  métallique,  de 
'  l'extrémité  duquel  descend  la  vis  de  compression,  qui,  par  ce  moyen, 
se  fait  au  niveau  du  pli  de  l'aine.  Le  malade  peut  se  mouvoir  dans  son 
lit  sans  déplacer  l'appareil  subordonné  aux  mouvements  du  bassin. 
Mais  la  compression,  malgré  le  courage  du  malade,  ne  peut  être  conti- 
nuée plus  d'une  demi-beure  de  suite.  Etle  est  douloureuse  au  déUi. 
Dans  la  journée,  on  la  rétablit,  ou  bien  le  malade  la  rétablit  lui-même 
sept  ou  huit  fois.  La  nuit  on  ne  la  maintient  point. 

Le  ht  juillet 9  amélioration  faible.  On  essaye  la  compression,  au 
niveau  de  l'anneau  des  adducteurs ,  à  l'aide  du  compresseur  fabriqué 
par  M.  Charrière  pour  la  marine  :  les  lames  de  ce  tourniquet ,  par 
leur  longueur,  empêchent  la  compression  circulaire  du  membre,  n 
est  supporté  facilement  une  heure,  puis  deux  heures.  Enfin,  le  20  juillet, 
le  malade  garde  la  compression  qi^atre  à  cinq  heures  de  suite. 

Cette  compression  est  complète;  elle  arrête  tout  à  fait  les  baU»> 
ments  de  la  tumeur  et  de  la  pédieuse  (les  battements  de  la  pédieuee 
étaient  perçus  au  moment  de  l'entrée  du  malade ,  quoique  très  âdble- 
ment).  Elle  produit  un  engourdissement  considérable  du  membre ,  qui 
vers  la  fin  devient  très-pénible  et  même  insupportable.  L'emploi  de  la 
glace  est  continué  jusqu'au  %9  août. 

Jamais  la  compression  n'est  maintenue  la  nuit.  Ordinairement  appli- 
quée le  matin'  le  malade  l'enlève  dans  l'après-midi,  et  quelquefois  elle 
est  rétablie  le  soir.  En  somme,  la  compression  ne  dure  pas  plus  de  six 
à  huit  heures  par  jour.  Seulement  le  compresseur  ,  moins  serré ,  eei 
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laissé  un  temps  plus  loog.  Le  cours  du  sang,  saos  èlre  arrôté,  est  alors 
ralenti.  Le  29  août,  une  bande  roulée  est  appliquée  régulièrement  sur 
le  membre  jusqu'au  compresseur  :  elle  comprime  légèrement  la  tumeur 
elle-même. 

Le  24  septembre,  la  compression,  devenue  douloureuse,  est  inter- 
rompue. Le  volume  de  la  tumeur  n'a  pas  considérablement  diminué , 
mais  sa  densité  a  augmenté.  Le  mouvement  d'expansion  n'est  plus 
perçu,  mais  on  sent  encore  des  battements  qu'on  prendrait  plutôt  pour 
des  soulèvements.  Les  douleurs  dans  la  jambe  n'ont  point  reparu.  Il 
n'y  a  plus  d'insomnie  comme  au  début  de  l'affection.  —  Applications 
•ur  la  tumeur  de  compresses  imbibées  dans  :  Eau,  500  grammes. 
Chlorhydrate  d'ammoniaque,  30  grammes. 

Le  45  octobre,  imminence  d'inflammation  au  niveau  de  la  tumeur; 
la  peau  est  rouge  ,  douloureuse ,  le  tissu  cellulaire  œdémateui.  Les 
mouvements  du  membre,  un  instant  devenus  plus  faciles,  sont  doulou- 
reux. Les  battements  sont  nuls  dans  la  tumeur.  —  Galaplaàmes  ;  dé- 
coction de  fleurs  de  sureau  et  de  tètes  de  pavot.  Disparition  rapide  des 
accidents. — La  compression,  suspendue  le  24  septembre,  a  été  rétablie, 
mais  irrégulièrement,  le  25  septembre.  En  moyenne,  le  malade  la 
gardait  deux  heures  par  jour,  jusqu'aux  menaces  d'inflammation,  où 
elle  est  abandonnée.  —  Le  28  octobre,  on  sent  de  nouveau  quelques 
battements  dans  la  tumeur.  Rétablissement  de  la  compression,  que  le 
malade  garde  pendant  quatre  heures  par  jour. 

Le  4«r  novembre ,  tout  battement  a  cessé  dans  la  tumeur;  point  de 
soulèvement;  l'oreille  n'y  entend  plus  de  bruit  de  souffle.  Les  batte- 
ments de  la  pédieuse  ont  disparu.  Le  membre  est  légèrement  osdématié, 
mais  il  a  sa  chaleur  normale.  Les  collatérales  du  genou  ne  paraissent 
point  développées ,  au  moins  leurs  battements  ne  sont  point  sensibles. 
On  continue  la  compression. 

Le  40,  le  malade,  qui  est  resté  au  lit  jusqu'à  présent ,  se  lève  et 
marche  avec  des  béquilles;  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  l'empê- 
che de  s'appuyer  sur  son  pied.  M.  Larrey  s'occupe  alors  du  redresse- 
ment du  membre  avec  les  plus  grandes  précautions. — Le  4  9,  un  appareil 
à  extension  est  appliqué  pour  allonger  la  jambe.  Pendant  les  premiers 
jours,  on  ne  fait  faire  que  quelques  tours  à  la  vis,  de  peur  de  rompre 
les  caiUots  du  sac  anévrysmal.  Peu  à  peu  pourtant  on  arrive  à  une  ex- 
tension progressive,  qui  enfln  le  4«'  janviur  est  complète,  sans  que  la 
tumeur  en  ait  souffert. 

Le  mollet  droit  reste  toujours  plus  volumineux  que  le  mollet  gauche, 
et  surtout  plus  élevé.  La  tumeur  qui  Toccupe  est  sssez  facilement  li- 
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mitée  ;  6l1«  est  réduite  au  vottntie  d'on  àbtit,  dure,  nob  dépt^élreiblë,  ifiSeii* 
g3)lô  à  la  presâion.  Elle  n'est  le  diége  d'anctni  Adfi  phéitoMoes  dbket* 
vés  plus,  haut,  elle  n'offre  ni  battenientd,  ni  lez^aiisSlon ,  tA  soufflé.  Léft 
battements  de  la  pédieuse  ne  sont  point  revenus;  mais,  dû  t-este,  ft 
nutrition  s'opère  bien  dans  le  membre.  On  ne  sent  (loM  davantage  les 
battements  des  artères  collatérales  du  g;énou;  d\^  sortid  qu*9  est  tfffi* 
cîle  de  savoir  par  quelle  voîe  le  saWg  Se  dirige  vers  la  partie  îhlériénS* 
du  membre. 

tt.  L...  a  prolongé  son  séjour  à  lliôpita!,  parce  que  sa  Jambs  eÉI 
devenue  le  siège  d'une  éruptioà  furonculeuse  ou  ecthymateuse  assA 
intense.  La  rélraction  du  membre  lendraft  à  fee  reproduire,  W  on  h^ 
faisait  attention,  malgré  l'aDkytûse  presque  complète  du  genou. 

SECONDE  OBSERVATION. 

kl.  P.,.  i.., ,  âgé  de  soixante  ans ,  capitaine  (le  la  ^'rdè  de  Pairî& , 
entré  au  Val-de-Grâce  le  44  novembre  4857,  sorti  le  46  Jânvîet  tSSS, 
est  malade  depuis  un  an.  Entré  au  sehrice  comme  volontafre  en  IS18, 

puis  licencié  dans  la   ihême  année,  Bl.  P a  exercé  jusqu'éli 

1830  la  profession  de  limona()îer.  Ridhiré  alors  dans  la  garde  âb 
PariSj^il  a  toujours  fait  le  service  à  pied ,  Jusqu'en  485i .  ftepuîs  lorfe 
il  est  monté  au  grade  de  capitaine  commandant.  D'ohe  conétftutiàh 
restée  robuste,  malgré  son  âge,  il  sô  po^te  habituellement  bien.  ïiïaHè, 
d'une  vie  très-sobre ,  îl  b'a  jamais  eu  d'âfrectlons  syphilitiques.  ïl  n'a 
jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  douleurs  prééoi'diàles.  éon  meihbm 
inférieur  gauche  est  couvert  de  varices  vohimineuseS  qui  se  sont  uïèè^ 
rées  plusieurs  fois.  Les  ulcères  sont  âujour()*hui  cicatHsés.  Là  {Af - 
sence  de  ces  varices  au  membre  gauche  fait  quil  s'appuie  de  préférencfe 
depuis  longtemps  sur  le  membre  droit. 

t^oîot  d'accident  auquel  on  puisse  rattacher  l'affection  pdur  la- 
quelle M.  P.,.  entre  â  l'hôpital.  Il  a  faît  unte  chute  de  cheval  eu  4854 , 
mais  sans  autre  suite  qu'uhe  petite  plaie  de  la  ^ambe  ^nche.  Qu^- 
que  temps  après,  il  est  tombé  sur  les  reins  dans  un  es^càher.  tette 
chute  a  été  suivie  de  douleurs  qui  ont  persisté  dans  la  ïigion 
lombaire. 

Il  y  a  un  an,  M.  P...  a  éprouvé  une  douleur  plus  aiguë'  dans  la  région 
iléo-sacfée.  Celle  douleur  s'étendait  vers  la  jambe,  s'accompagnait  d'eû- 
gourdissement  et  le  forçait  à  boiter.  Elle  était  surtout  vive  sons  le 
jarret.  Cette  douleur,  qu'il  prit  pour  une  sciatique,  resta  â  l'état 
aigu  pendant  quinze   jours,    lorsqu'un  médecin   constata  dana  te 
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niftte.  n  bànfSAlh  la  cotaàt>re8«ion>  4^i  Ait  Affe  tTlBiborl  )iv«e  ufae 
ftfttidè,  puis  iav^  iane  ^buill^re.  Deptin  be  teihps,  M.  P...  cttoliHtia 
Wh  selrVioé,  thaïs  a^c  ^teie  ^Atidicatkm  continuer  «t  pét  moknétttt  êM 
4o«l0iiffs  i4y«b  dans  la  flioHet  iftti  arrêtaient  là  marohe  subitement. 
Plosieura  km  le  genov  est  dèvéntt  le  eiége  d'un  épancheroent  séreiix 
qui  dÉ^àraiasailpar  le  repeê.  Ànjouhi'hiii,  Tétat  général  est  eiceUent. 
Il  h'y  n  rien  an  cjflBnr;  le  membre  ganche  est  œavert  de  yarioes. 

MemVre  âroit.  — Extension  de  la  jambe  coni)pWte;  'mouvements  da 
genou  libres,  marche  facile;  seulement  le  malade  se  htigûéyitè;U 
ressent  alors  des  douleurs  intenses;  il  souffre  àans  toute  fausse  posi- 
tion, îtnêmé  au  lit.  Quand  il  se  lève  pour  marcher ,  u  éprouve  vA  psn 
de  pesanteur  dans  lè  Membre,  un  sentîAient  de  tension  sous  lé  jarret  ; 
puis  cette  tension  disparaît,  avec  eAe  tout  tiialalse,  et  il  peut 
marcher.  11  ne  ressent  point  de  fourmillement  dans  \e  inembre.  Vers 
le  tiers  moyen  de  la  jambe,  on  observe  quelques^ varices. 

La  moitié  supérieure  du'creux  pôplité  est  effacée,  le  jarret  se  trouve 
élargi,  le  tendon  du  biceps  est  refoulé  en  dehors,  et  ceux  de  la  patte 
d'oie  sont  portés  en  dedans.  Cette  disposition  est  due  à  une  tumeur  glo- 
buleuse, du  vofume  d'un  gros  œuf,  indolente  à  la  pression  ,  tendue, 
légèrement  dépressible,  faisant  saillie  sous  la  peau  sans  lui  adhérer,  ^t 
se  continuant  profondément  dans  le  creux  du  jarret.  Tous  les  tissus  q(ui 
l'entourent  ont  leur  consistance  normale  et  n'adhèrent  nullement  à  sa 
surlace.  Cette  tumeur  est  presque  fixe  ,  pourtant  il  est  facfle  de  voir 
qu'elfe  tte  tient  |$ôint  tii  témùt.  ERé  ^t  tè  sié^  de  battemetttsisochro- 
téB  aux  t)QlsatiOttS  aHétidlea.  Qdénd  !e  ntetede  là  ÎA  jambe  éleÀdue,  en 
Voit  manifi^mént  lè  j^ettou  soulevé  pàk*  h  fl&euVéiteent  ekpansif  âé  ta 
InmeUt,  que  produit  une  légère  fieiîoA  de  la  Jàhibë.  L'oreille,  appliquée 
di^ctetnént  sur  !a  tumenf*,  perçoit  un  bruit  de  souffle  énergique  et  inter- 
Mttent.  La  compression  but*  l'artère  Mmorale  diminue  considéraftleméit 
le  Volume  de  la  tumeur ,  la  remA  plus  dépresdiblè  et  y  foit  ceseer  tons 
les  phéiioinèneft  de  battehiîehts,  d'expansion  et  de  souffle.  An  niveau 
in  bord  supérieur  de  la  rotule ,  lé  genou  malade  à  0^,44  de  drconlé- 
rehtfe ;  !è  genou  Mta  à  0»,375. 

La  ligature  de  l^artère  fémorale  a  été  conseillée  par  it.  le  professeur 
Velpeau  à  M.  P...  Hais  lè  succès  de  la  compression  observé  chez  le 
^précédent  malade  décide  M.  le  professeur  Larrey  à  essayer  d'abord  te 
moyen  de  traitement.  —  Le  4  9  novembre  4  S67,  là  compressibn  est  éta- 
Ueàv«elè  oompireisenr  Chfthriè^>  an  ïâv6au  iAè  faiuïeau4n  ï^ème 
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adducleun  GeU^.cpmpreBnoQ  est  supportée  m  heures  (de  dix  heures 
du  rneUn  à  quatre  heuree  du  soir).  Rétablie  à  six  heures,  elle  est  conti- 
puée  jusqu'à  minuit.  Elle  n'arrête  point  complètement  les  batiementsdans 
la  tumeur;  mais  elle  produit  un  engourdissement  pénible  de  la  jambe. 

Le  tO,  compression  du  même  point,  de  dnq  heures  a  huit  heures  du 
matin.  On  établit  alors  Tappareil  de  U.  Broca,  modifié  pour  le  premier 
malade,  afin  de  maintenir  aiterûatiTement  la  compression  au  pli  de  i'aîiie 
et  à  Tanneau  du  troisième  adducteur.  La  compression  reste  en  place 
ueize  heures  sur  vingt-quatre,  avec  des  instants  de  repos  multiples. 
Mlle  détermine  des  douleurs  vives. -^  Le  S4 ,  la  jambe  enfle;  la  compres- 
sion est  donc  diminuée.  L'appareil  reste  douze  heures,  mais  peu  serré. 
Le  23 ,  diminution  notable  des  battements,  quoique  jamais  la  com- 
pression n'ait  été  assez  forte  pour  arrêter  complètement  la  circulatioa 
artérielle.  Insomnie;  douleurs  dans  le  membre.  Malgré  cela,  le  malade, 
désireux  de  guérir,  rétablit  la  compression  pendant  quatorze  heures,  à 
deux  reprises,  avec  les  deux  appareils. 

Du  %i  au  30  novembre ,  la  compression  alternative  reste  établie  en 
moyenne  dix-huit  heures ,  mais  toujours  incomplète.  Elle  est  moins 
pénible.  —  Le  1  ""  décembre,  la  compression  arrête  complètement  les 
battements  dans  la  tumeur,  dont  la  densité  augmente;  mais  cette  com- 
pression, à  ce  degré,  ne  peut  être  supportée  que  trois  heures,  à  cause 
de  Tengourdissemenl  du  membre.  Les  S  et  3 ,  battements  à  peine  sen- 
sibles dans  la  tumeur.  Compression  renouvelée.  —  Le  4,  les  battements 
redeviennent  plus  forts.  Compression  sur  les  deux  points  à  la  fois. 

D4  5  au  40,  même  état.  Douleurs  parfois  très-vives  dans  le  genou  , 
surtout  la  nuit  ;  fièvre  due  à  l'insomnie  et  à  la  douleur.  Le  malade  ne 
sait  ^mment  placer  sa  jambe  ;  œdème  du  membre.  Mais  les  batte» 
ments  continuent  à  être  moins  forts,  et  la  tumeur  semble  diminuer; 
elle  n'est  plus  dure.— Le  4  4 ,  compression  assez  bien  supportée  altemati- 
vementsur  les  deux,  points  pendant  dix-huit  heures.  Le  malade  se  trouve 
mieux.  La  compression  n'arrête  point  complètement  les  batiements  de 
la  tumeur.  Le  42 ,  les  battements  s'arrêtent  complètement  pendant  la 
nuit.  Les  orteils  sont  froids,  engourdis,  comme  s'ils  étaient  gelés.  Le  43,  • 
la  compression  est  enlevée.  L«  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 
Battements  légers  dans  la  tumeur.  Compression  rétablie  six  heures  le 
soir.  —Du  44  au  49,  la  compression  est  supportée  avec  courage,  mai- 
gré  l'engourdissement  pénible  qu'elle  produit  (en  moyenne ,  quinze 
heures  par  vingt-quatre  heures). 

Le  SO,  tout  battement  a  cessé  ;  on  ne  sent  même  pas  sous  la  main 
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le  moindre  frottement.  L*oreille  ne  perçoit  plus  rien  dans  la  tumeur. 
Le  pied  est  moine  engourdi.  Compression  huit  heures  sur  l*anneau 
du  troiéième  adducteur.  Le  24 ,  idem.  Le  malade  se  lève  quatre  heures. 
Compression  légère  presque  constante  au  lit.  —  Le  S3 ,  point  de  com- 
presâon  le  jour,  légère  la  nuit. — Le  S4 ,  on  perçoit  quelques  battements  ; 
l'oreille  entend  un  léger  frôlement  dans  la  tumeur.  La  compression  est 
rétablie  solidement  avec  les  deui  appareils,  et  conservée  d'une  manière 
presque  continue  pendant  les  vingi-quatre  heures.  Engourdissement  du 
pied.  —  Le  26,  battements  complètement  arrêtés  (toute  compression 
absente)  ;  la  chaleur  revient  au  pied.  On  laisse  les  compresseurs  en 
place,  mais  légèrement  serrés.  Le  34 ,  idem.  On  constate  le  développe- 
ment considérable  de  Tartère  articulaire  externe,  qui  a  le  volume  d'une 
plume  de  corbeau  et  dont  les  battements  sont  très-nets.  La  chaleur  du 
pied  continue  à-  augmenter. 

Lee  ««r,  2  et  3  janvier  4858 ,  le  malade  se  lève  quatre  heures  par 
jour.  II  ne  sent  plus  de  battements  dans  la  tumeur  ;  il  marche  fadie- 
ment,  éprouvant  seulement  un  peu  de  lourdeur  dans  la  jambe.— Le  i,  il 
sent  quelques  battements  pendant  la  nuit;  il  met  lui-même  le  compres- 
seur au  niveau  de  l'anneau  du  troisième  adducteur,  et  le  garde  de  mi- 
nuit à  neuf  heures  du  matin.  — Le  5,  on  ne  perçoit  plus  de  battements. 
Le  malade  reste  levé  toute  la  journée.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié; 
rile  est  dure ,  nullement  dépressible. 

Les  6,  7  et  8 ,  le  malade  se  lève  chaque  jour ,  et  dsns  son  lit  il  réla* 
blit  une  compression  légère.  Le  8,  un  peu  de  frémissement  semble 
ft&ister  dans  la  tumeur.  Compression  de  45  heures  en  t  fois— Le  9,  plus 
de  battements.  Compression  de  42  heures.— Le  40,  idem.  Compression, 
8  heures.— Le  42  janvier,  les  battements  sont  plus  sensibles  dans  Tar- 
ticulaire  externe;  les  pulsations  de  la  pédieuse  existent,  mais  très-fai- 
bles comparées  à  celles  de  la  pédieuse  du  pied  gauche. — Les  4  3  et  4  i, 
le  malade  feit  encore  la  compression  pendant  i  à  5  heures.  * 

Le  45,  l'absence  des  battements  dans  la  tumeur  est  de  nouveau 
hwa  constatée  ;  la  réduction  de  la  tumeur ,  son  induration ,  sont  aussi 
sArement  reconnues.  La  circulation  dans  la  jambe  est  rétablie;  la 
chaleur  du  pied,  les  pulsations  de  la  pédieuse  en  sont  une  preuve.  Le 
mahide  marche  facilement.  Le  46  enfin,  il  demande  à  sortir  de  l'bôpttal. 

—  On  doit  remarquer,  dans  cette  observation ,  que  la  compression 
n'a  point  été  établie  de  manière  à  arrêter  les  battements  dès  les  pre- 
miers jours.  Pourtant,  faite  comme  elle  l'était,  il  a  fallu  toute  l'énergie 
du  malade  pour  la  supporter.  Le  4^^  décembre  seulement  les  batte- 
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metttè  Oui  été  ékr^tés  par  la  cèmpitls^Dii  ;  èllb  fà  pa  être  «txpporife 
A  ce  degré.  Mais  la  volonté ,  b  \)dtience  de  M.  P. .. ,  le  som  qoll  toit  à 
conserver  ta  compression  pendant  deis  JourÀées  entrèrds,  bht  ameifé 
cette  rapide  gaérison. 


Séance  du  7  /«tllM  4SM. 


PRÉSENTATION  DB  MAIADBB. 

-  M.  oimflâinr  présente  un  jeime  hemoM 
égé  de  dix-huit  ans,  qui  a  snbi  la  trachéotomie  en  jum  4657>  tt 
qtti  depuis  lors  a  été  obligé  de  conserver  oonstaduBent  sa  cannle.  L'i^ 
ddent  qui  a  nécessité  cette  opération  est  survenn  à  la  suite  d'une  fiè- 
vre typhoïde,  mais  on  ne  peut  aiiioard'hai  en  déterminer  la  nature,  la 
malade  croit  avoir  entendu  dire  qu'il  s'agissait  d'une  nécrose  da  laryni, 
mais  ce  renseignement  ne  peut  être  ocmsidéré  comme  certain,  Plusiatfs 
fois  on  a  essayé  de  retirer  la  canule;  il  a  Ihlln  la  replacer  pixmipMttBt 
parce  que  l'asphyxie  recommençait.  Le  larynx  e<)t  cependant  très*per- 
méable,  puisque  le  malade  peut  parler  distinctement  en  bouchant  avec 
le  doigt  Touverlure  extérieure  de  sa  canule.  Les  cordes  vocales  parais- 
eent  donc  n'être  pas  altérées  ;  mais  le  larynx  s'est  sans  doute  rétrAi, 
comme  cela  s'observe  quelquefois  par  suite  du  séjour  prolongé  des  ca- 
nules dans  la  trachée.  M.  Guersant  se  demande  et  demande  à  ses 
collègues  s'il  y  a  lieu  défaire  quelque  chose  pour  arriver  à  débarnissor 
ce  malade  de  sa  canule. 

M.  R1CB4BD  a  vu  troîs  individus,  deux  hommes  et  une  femme,  qoii 
comme  le  malade  de  M.  Guersant,  ont  été  obligés,  après  Topération  de 
de  la  trachéotomie,  de  conserver  définitivement  leur  canule.  Ches  aax 
l'opération  datait  d'une  dizaine  d'années  environ,  et  chaque  fois  qu'en 
voulait  enlever  la  canule ,  l'asphyxie  recommençait.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  rares.  Pendant  les  première  temps  qui  suivent  l'opé- 
ration,  la  colonne  d'air  passe  tout  entière  à  travert  la  canulb,  et  ïe 
larynx,  ne  fonctionnant  plus,  revient  sur  lui-même  à  un  degré  sa£Ssant 
pour  expliquer  les  accidents  qui  surviennent  apuèd  l'ablation  iA^  ^ 
'  canule. 
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kl.  l^BCnnSB  propto^B  de  remplacw  la  oalivle  q«e  porta  te  maMepar 
la  canule  A  fenêtre  et  à  goupape  d*Aiig.  Bérard.  Uinspiratûm  se  fianaant 
Iflbrement  par  {à  cannle,  fl  n'ysivra  pas  à  craindre  Tasphyxie,  et^ 
Texpiraiion  se  faisant  tout  tnlière  par  le  tarynx ,  il  y  a  lien  d'e8|)érer 
que  cet  organe  se  dilatera  peu  à  peu.  Au  bout  de  qnetque  temps ,  ob 
pourra  essayer  d'enlever  la  canuté.  Lors  même  qu'on  ne  devrait  pas  y 
réussir,  la  canule  à  soupape  aûïnit  sûr  la  cafuule  simple  t'avantage  wùr 
âdérable  de  rétablir  la  phonation. 

M.  CHAflSAiGNAG  peuse  qu'on  pourrait  chercher  à  dilater  le  larynx 
an  moyen  de  la  canule  présentée  il  y  a  trois  ans  par  M.  Richet  à  la 
Société  de  chirurgie.  Cette  canule  »  comme  on.  sait,  est  composée  de 
deux  tubes,  l'un  descendant  dans  la  trachée^  l'autre  remontant  dans  lé 
larynx. 

BpStheKoua  de  la  hm|pie.  &éoidfv«  tardive  dan»  las  gaagUoiki.  «— 
H.  CBASSAIGIIAC  présente  un  homme  à  qui  il  a  amputé  la  langue  il  y 
a  deux  ans,  au  moyen  de  l'éeraseur  linéaire ,  pour  un  épithélioma. 
L'atrfBtion  de  la  tumeur  a  été  complète,  et  aujourd'hui  encore  la  cica- 
trice est  parfaitement  saine.  Mais  il  est  survenu  depuis  quelques  mois 
un  engorgement  dans  les  ganglions  sous-maxillaires.  La  santé  générale 
est  excellente  ;  la  tumeur  nouvelle  parait  circonscrite,  et  il  y  a  lieu  de 
se  demander  si  une  seconde  opération  pourrait  réussir  comme  la  pre« 
mière.  Jliais  ce  n'est  pas  le  but  principal  de  la  présentation  de  M.  Chas- 
saignac.  Il  se  propose  surtout  de  prouver  que  l'ablation  des  épithéliomas 
de  la  langue  peut  donner ,  quoi  qu'on  en  ait  dît ,  des  résultats  avan- 
tageux. 

Dans  le  cas  actuel  le  mal  s'étendait  à  la  plus  grande  partie  de  la 
langue  ;  il  y  avait  une  large  ulcération  qui  faisait  des  progrès  rapides, 
et  qui  avait  déjà  donné  lieu  à  plusieurs  hémorrhagies  ;  il  ne  parais- 
sait pas  possible  que  !e  nàcafade  Irécût  "fiu^  'de  'ûëtA  (Ai  trOfs  tedft;  l'o- 
pération n'a  été  suivie  d'aucun  accident  sérieux  ;  la  cicatrisation  a  été 
prompte  ;  il  s'est  écoulé  plus  d'un  an  sans  aucune  apparence  de  téct* 
diVB ,  et  quoi  qu'il  advienne  ultérieurement ,  oi^  peut  déjà  affirmer  qtfe 
la  vie  a  été  prolongée  de  deux  ans  au  moins.  M.  Chassaignac  connaît 
d'autres  opérés  qui,  à  la  suite  de  la  même  opéraiion ,  ont  vécu  deux, 
trois,  quatre,  et  même  cinq  ans  sans  récidive.  Il  pense  donc  que  l'épfithé- 
fioma  de  la  langue  doit  être  opéré  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  d'en 
tlépasser  les  limites. 

M.  BiGHAHB  pense  qve  ces  cas  heureia  sont  très-exceptionnels. 
Presque  toujours  les  épithéliomas  de  la  langue  récidivent  trè8*promp«é- 
ment. 
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M.  HliouiBa  insiste  sur  la  aécesùlé  d'opérer  répitbâlioma  le  plus 
tôt  possible.  Le  CBiitde  M .  Chassaignac  prouve  combien  rinlervention 
de  la  chirurgie  eet  utile  dans  le  traitement  de  celte  affection.  Il  n'y  a, 
en  effet,  aucune  trace  de  récidive  dans  la  cicatrice;  c'est  seulement 
dans  les  ganglions  que  le  mal  s'est  reproduit,  et  si  on  eût  pa  faire 
l'opération  plus  tôt,  avant  le  début  de  la  contamination  ganglionnaire, 
le  malade,  selon  toutes  probabilités,  serait  radicalement  guéri. 

M.  VEaifEUiL  saisit  cette  occasion  pour  donner  des  nouvelles  de 
deux  malades  à  qui  il  a  amputé  la  langue  pour  des  épitbéliomas,  et  dont 
il  a  parlé  Tannée  dernière  à  la  Sodété.  Le  piemier  a  eu  une  récidiva 
prompte  dans  la  cicatrice  et  dans  les  ganglions,  et  a  succombé  au  bout 
de  peu  de  temps;  mais  tout  permet  de  croire  que  l'ablation  avait  été 
incomplète.  Chez  le  second  malade,  le  mal  paraissait  enlevé  en  totalité. 
M.  Vemeoil  a  revu  cet  homme  il  y  a  peu  de  temps;  il  y  avait  déjà  sur 
la  cicatrice  un  commencement  de  récidive ,  mais  c'était  peu  de  chose 
encore;  les  ganglions  étaient  sains,  l'état  général  était  excellent ,  et 
on  pouvait  compter  sur  le  succès,  au  moins  temporaire,  d'une  nouvelle 
opération.  M.  Vemeuil  ne  sait  ce  que  cet  homme  est  devenu  aujour- 
d'hui ;  l'opération  dans  ce  cas  a  certainement  prolongé  la  vie. 

^Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

OOaaBSMRDANGB  KANUSCUTB. 

M.  GOYRAND ,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Àk,  en  Pro- 
vence, adresse  un  mémoire  manuscrit  dont  il  sera  donné  lecture  dans 
une  prochaine  séance. 

GOXMimiGATlON. 

Anpntaftiiia  siic-aialléoUùre.  —  H.  LABORIE  a  actuellement  dans 
son  service  à  l'Asile  de  Vincennes  deux  hommes  qui  ont  subi  dans  loe 
hôpitaux  de  Paris  Tampulation  sus  malléolaire ,  et  qui  ne  sont  pas  en- 
core guéris.  11  présente  à  la  Société  le  moule  en  plâtre  des  deux  moi- 
gnons, et  communique  les  deux  notes  suivantes  : 

»  4»  Théodore  Lévèque,  vingt-quatre  ans,  amputé  le  48  mai  4857 
par  M.  Ghassaignac. 

j>  Le  malade  était  atteint  d'une  arthrite  de  cause  traumatique,  pro- 
duite par  une  chute  de  cheval ,  sept  ou  huit  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital.  Quinze  jours  après  l'amputation,  un  ab«:è8  se  forma  à  la  par- 
tie externe  de  l'articulation  fémoro  tibiale;  par  l'ouverture  de  cet  ab- 
cès sortit  une  petite  esquille.  Le  foyer  se  cicatrisa  peu  de  temps  après. 
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»  Quant  à  la  cicaktioe  du  moigDon,  elle  était  obtenue  troia  mois  après 
Tampalation. 

•  Un  peu  au-dessus  de  la  section  du  membre  se  formèrent  de  nou* 
veaux  abcès  également  ossifluents.  Ces  trajets,  devenus  fistuleux,  se 
cicatrisèrent  péniblement  ;  puis,  à  mesure  que  le  malade  put  prendre 
un  peu  d'exercice,  le  moignon  s'ulcéra. 

»  Aujourd'hui,  voici  l'état  du  membre,  quatorze  mois  après  l'opé- 
ration. 

»  L'amputation  a  été  faite  à  dix  centimètres  environ  au-dessus  de 
l'extrémité  de  la  malléole  externe.  La  peau  est  mobile  sur  l'extrémité 
des  os;  elle  est  saioe,  excepté  à  la  partie  un  peu  externe  et  postérieure 
du  moignon,  où  existe  une  ulcération  superficielle,  elliptique,  de  %  ceiH 
timètres  et  demi  de  diamètre.  Une  ou  deux  plicatures  peu  profondes 
de  la  peau  se  rendent  vers  cette  ulcération.  L'examen  |e  plus  attentif, 
les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  permettent  de  trouver  sur  cette 
ulcération  aucun  trajet  fistuleux  pénétrant  dans  l'épaisseur  du  moignon, 
ou  se  rendant  près  des  surfaces  osseuses. 

»  La  peau  se  tend  fortement  pendant  les  mouvements  de  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  et  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive 
sur  l'extrémité  du  moignon  par  le  fait  de  ces  mouvements. 

»  Le  membre  sain,  mesuré  au  niveau  de  la  saillie  du  mollet,  donne 
33  centimètres.  Le  membre  amputé,  mesuré  au  même  point,  donne 
ti  centimètres  seulement. 

»  %•  Charles  Riou,  dix-sept  ans. 

>  Tumeur  blanche  dont  les  débuts  datent  de  six  ans.  Abcès  articu* 
laires,  ete.,  etc... 

.  »  Cet  homme,  entré  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Matsonneùve, 
le  44  février  4858,  fut  amputé  le  49  par  le  procédé  de  la  fracture  et 
de  la  section  linéaire. 

»  Il  y  eut  consécutivement  beaucoup  de  suppuration.  Quinze  jours 
après  l'amputation,  il  se  forma  un  abcès  à  la  partie  externe  du  moignon. 

s  Etat  actuel  du  membre.  —  La  peau  est  mobile  au  niveau  des  os  ; 
elle  est  assez  tendue.  Au  centre  du  moignon  existe  une  ulcération  qui 
ne  s'est  jamais  cicatrisée  ;  elle  a  l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs; 
elle  est  tout  à  fait  superficielle.  Pas  ^e  douleur  pendant  la  flexion. 

»  L'amputation  a  porté  à  six  centimètres  au-deesus  des  malléoles. 

X  Au  niveau  de  la  p^irtie  saillante  des  muscles  du  mollet,  la  ciioon- 
férenre  du  membre  est  diminuée  d'environ  45  millimètres.  > 

Après  avoir  communiqué  ces  deux  faits,  M.  Laborie  ajoute  qu'il  n'a 
nullement  l'intention  d'attaquer  l'amputation  sus-malléo'aire.  Il  eèt  au 
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ooDtraire  paiiiflai  de  cette  opératîoii,  qui  est  ioooiBperabtenient  molu 
grave  que  l'opératioD  au  lieu  d'élection.  La  différence  de  grayilé  est 
assez  grande  et  assez  évidente  pour  que  oet(e  cenaidératiou  dmve  l'em- 
porter sur  toutes  les  autres,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  position  soctate 
ou  la  profession  des  malades.  Mais  c'est  précisément  parce  qu'on  eal 
obligé  de  donner  la  préférence  à  l'amputation  sus-maUéûlaire  qu'ii 
importe  d'eu  étudier  avec  soin  les  résultats  définitif.  Il  est  clair  que 
cette  opération  laisse  quelque  chose  à  désirer ,  qu'elle  a  besoin  d'étra 
encore  perfectionnée.  La  connaissance  des  accidents  qui  surviennent 
sur  le  moignon  conduira  peut-être  les  ohirargiens  à  introduire  dans  le 
manuel  opératoire  des  modifications  prq[>res  à  assurer  la  solidité  de  k 
cicatrice. 

H.  ROBERT  pense  que,  dans  l'étude  des  résultats  définitifs  des  am- 
putations, il  faut  tenir  grand  compte  de  la  méthode  ou  du  procédé  qui 
a  été  oûs  eo  usage ,  car  la  situation  et  la  disposition  des  cicatrices 
jouent  un  rôle  très-important  dans  la  production  des  accidents  tardifs. 
L'ulcération  consécutive  du  moignon  est  un  iucoinvénient  qui  appar- 
tient surtout  à  l'amputation  par  la  méthode  circulaire.  M.  Robert  pré- 
fère de  beaucoup  pour  toutes  les  a^iputations  de  la  jambe  la  méthode 
4  deux  lambeaux,  l'un  postérieur  plus  grand  et  plus  épais ,  l'autre  an- 
térieur plus  mince  et  plus  court.  Oo  obtient  ainsi  une  cicatrice  linéaire, 
très-solide,  transversale  ou  plutôt  légèrement  oblique  ,  au  lieu  de  U 
cicatrice  centrale,  froncée  et  enfoncée  de  l'amputatioa  circulaire. 

M.  Robert,  en  terminant,  demande  i  MM,  Chassaignac  et  Maison- 
neuve  des  renseignements  sur  les  méthodes  d'amputation  qu'ils  ont 
mises  eu  usage  chez  les  deux  malades  dont  M.  Laborie  vient  d'entre- 
tenir la  Société. 

H.  CHÀSSÀIGNAG  répond  qu'il  a  suivi  le  procédé  de  M.  Lenoir; 
o^est,  comme  on  sait,  uae  modification  de  la  méthode  circulaire.  Sans 
prétendre  qu'il  n'y  ait  aucune  Kaison  entre  la  nature  du  procédé  opé> 
nttoire  et  la  production  de  l'ulcération  consécutive  du  moigoon, 
M.  Qiassaignac  pense  que  cet  accident  dépend  en  grande  partie  de  la 
nature  des  appareils  prothétiques  que  l'on  adapte  au  meoibre  après  In 
guérison.  11  cite  à  ce  propos  l'observation  d'un  ancien  cuirassier  à  qui 
il  coupa  la  jambe  au-dessus  des  malléoles.  Cet  homme  guérit  assez 
promptement ,  et  se  fit  faire  lui-même  un  appareil  qui ,  au  lieu  de 
prendre  son  point  d'appui  sur  l'ischion ,  le  prenait  sur  la  jambe.  La 
cicatrice  s'ulcéra,  et  l'amputé  alla  passer  quelque  temps  à  l'asile  de 
Vincennes.  M.  Chassaignac  l'a  retu  depuis  sa  sortie  de  l'asile;  il  est 
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iMinte^t  bji^  gi)^ ,  et  qyaurçhe  aôsépifi^t  avec  un  m^ew  9^ 
mreil, 

l|^.  y^HKiBUiLi  coiQ^e  M.  Rohort  ^  donne  bt  préférence  ^  la  mé- 
thode à  laç(tl]ieaus  ^  aussi  bien  pour  Tamputation  au  lieu  d'élection  que 
ppur  Vf\çf^£^^j^on  ^.us-mc^Uéolaire.  Cette  çiéthede  donne  4^  meiileMrs 
ipoigi^)ns  quçi  la  Qi^thode  circulairei  et  M.  YeJToeuil ,  d'après  9on  ex*. 
pi^rieQçe  pp^nnelle,  eat  (^sposé  à  la  cçnsidérer  coinme  n^oioa  gri^ye. 

M.  YOILLBMIER.  Les  objections  qu'on  élève  contîre  latnéthode  çir- 
calaire  s'çidressent  surtout  aux  anciens  procédés,  dans  lesquels  on  for- 
mait la  manchette  avec  la  peau  disséquée.  Mais  dans  le  procédé  de 
H.  Lenoir,  on  ne  dissèque  la  peau  qu'à  la  partie  antérieure;  en  arrière, 
on  conserve  avec  la  peau  toutes  les  parties  molles  qu'on  détache  des 
08  par  un  coup  de  couteau  oblique.  Ce  procédé  ,  qui  a  été  créé  pour 
l'amputation  sus-malléolaire,  mais  qui  est  applicable  aussi  au  lieu  d'é- 
lection, permet  de  conserver  dans  le  moignon  autant  de  chairs  qu'on 
en  peut  désirer.  M.  Robert  vante  les  résultats  de  la  méthode  à  lam- 
beaux^ qui  a  eu  effectivement  beaucoup  de  succès;  mais  la  méthode 
circulaire  en  9  eu  au  moins  autant.  Toutes  deux  sont  bonnes  par  con- 
séquent, et  OQ  coDçoit  que  chacune  d'elles  ait  des  partisans.  M.  Voil- 
Jemier  est  disposé  à  croire  que  la  méthode  circulaire  vaut  un  peu 
mieux  que  l'autre,  i^u  reste ,  il  pense  que  les  accidents  d'ulcération 
consécutive  dépendent  moins  de  la  méthode  opératoire  que  de  la  na- 
ture de  la  cicatrice  que  Ton  obtient.  Les  cicatrices  d'ajfV^ontenMfH , 
c^t-à-dîre  celles  qui  unissent  directement  les  parties  molles  du  moi* 
gnon,  sont  soliies.  Les  cicatrices  de  surface ,  qui  se  produisent  lorsqse 
les  d^airs  sont  écartées  et  qui  forment  des  membranes  minces  et  adhé-> 
rentes  aux  os,  se  rouvrent  au  contraire  très-facilement.  La  méthode  à 
lambeaux  ne  met  pas  plus  que  la  méthode  droulaire  à  l^bri  de  ae 
dernier  mode  de  cicatrisation,  qui  peut  survenir  sur  les  moignons  les 
mieux  constitués,  à  la  suite  des  opérations  les  mieux  ftdtea,  et  qui  dé« 
pend  de  la  rétraction  consécutive  des  chairs.  Les  cicatrices  de  surfaoe 
se  produisent  à  plus  forte  raison  lorsque  l'opérateur  n'a  pas  ccNuervé 
une  quantité  de  parties  molles  sufltonte  pour  recouvrir  entièremenl 
les  os,  quelle  que  soit  d'aiHeurs  la  méthode  employée  et  quelle  que  sdt 
l'topptatiig^  ptaticii^. 

Dans  les  deux  ca%  méii^téa  par  Kl.  I^horie  >  le^  cLcalriceft  présafi-!? 
t«it  cette  derrière  Sorme.  L'opéré  die  M-  Chassaignac  a  eu ,  à  1^  m\% 
de  l'amputation,  plu^i^urs  abcès  à  |^  jambe;  cet  afîpKimt»  ^^  M  ^' 
rait  pcodult  teint  9mi  biaa  epii^s  H^e  amputatioiv  à  lamli^ux,  e^pU- 
qiiA  tsàsrt^ân  la  cétractiaiL  dae  àms  et  la  tacgwr  ^  1%  çioatcî^. 
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.L'q)éré  de  M.  Maisonneuye  a  eu  également  un  abcès;  nuiis,  de 
plus,  il  a  été  amputé  par  un  procédé  insolite.  Les  os  ont  d'abord 
été  cassés ,  puis  les  parties  molles  ont  été  coupées  an  moyen  de  Vm- 
stniment  que  H.  Maisonneuve  désigne  sous  le  qom  de  grand  consfHe- 
teur,  et  qui  a  été  montré  ici  dans  la  dernière  séance.  M.  Voillemier 
89  demande  si  dans  ce  dernier  cas  il  y  avait  assez  de  chairs  pour  re« 
couvrir  les  os.  Il  conclut  en  disant  que  ces  deux  faits  ne  prouvent  rien 
contre  Tamputation  susmalléolaire. 

M.  MAisONifEUVE  donne  des  renseignements  sur  celai  des  deox 
malades  en  question  qui  a  été  opéré  par  lui.  L*amputation  a  été  faite 
par  la  méthode  diaclasiique  ;  mais  ce  n'est  pas  à  cette  méthode  que 
sont  dus  les  accidents  du  moignon  ,  ils  sont  dus  surtout  à  la  mauvaise 
constitution  du  malade.  L'appareil  prothétique  était,  en  outre,  défec- 
tueux. L'ulcération  de  la  cicatrice  s'est  refermée  et  rouverte  plusieurs 
fois. 

M.  Maisonneuve  ne  veut  pas  anticiper  aujourd'hui  sur  la  discussion 
.  de  sa  méthode ,  discussion  qui  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance; 
mais  il  annonce  dès  maintenant  qu'il  conserve  autant  de  chairs  que 
dans  les  amputations  circulaires  faites  avec  le  couteau.  Ce  n'est  donc 
pas  le  défaut  de  parties  molles  qui  a  été  la  cause  des  accidents  surve- 
nus consécutivement  sur  le  moignon  de  son  amputé. 

K.  HUGOIER  signale  la  différence  des  résultats  ultérieurs  des  ampa* 
tations  sus-malléolaires,  suivant  qu'elles  sont  pratiquées  pour  cause 
tinuniatique  ou  pour  cause  patholc^ique.  Les  premières  donnent  des 
go^risoDS  bien  plus  solides  que  les  dernières.  M.  Huguier  a  gardé  dans 
son  service,  pendant  dnq  mois,  un  homme  que  M.  Lenoir  avait  am- 
puté au-dessus  des  malléoles  pour  une  cause  pathologique.  Il  y  avait 
sur  le  moignon  une  ulcération  qui  s'est  refermée  il  y  a  huit  jours  seu- 
lement. Gomme  M.  Robert ,  M  Huguier  donne  la  préférence  à  la  mé- 
thode à  deux  lambeaux  ;  de  plus,  il  a  l'habitude  d^abattre  d'un  tndt  de 
ade  oblique  l'angle  antérieur  du  tibia ,  comme  on  le  £ût  pour  l'ampu- 
tation au  lieu  d'élection.  Sans  cette  précaution  ,  le  lambeau  antérieur 
est  exposé  à  se  gangrener  ou  au  moins  à  se  perforer. 

M.  HiCHOif  pense  que  les  amputations  pathologiques  donaent  d'aossi 
bons  résultats  que  les  autres ,  pourvu  qu'on  enlève  tout  le  mal.  Il  se 
prononce  également  pour  la  méthode  à  lambeaux,  qui  a  sur  la  méthode 
circulaire  le  double  avantage  d'être  plus  facile  à  exécuter,  et  de  donner 
des  moignons  bien  plus  solides.  Les  tendons  postérieurs,  conservés 
dans  le  lambeau  principal,  viennent  se  fixer  dans  la  cicatrice  an- 
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i  devant  de  l'os.  Les  muscles  jumeaux  continuent  donc  à  agir  sur  ia 

d  jambe,  et  cela  suffit  pour  entretenir  leur  nutrition.  La  jambe  s*atro- 

phie  ainsi  beaucoup  moins  qu'à  la  suite  de  la  méthode  circulaire. 

f  Dans  cette  dernière  méthode,  au  contraire,  le  tendon  d*Âchiile ,  coupé 

^  au  niveau  de  ia  section  des  os ,  se  rétracte  au  milieu  des  parties  mol- 

les ;  il  ne  contracte  aucune  adhérence  directe  avec  les  os,  et  la  con- 

^  traction  des  jumeaux,  tiraillant  sans  cesse  la  cicatrice  ,  tend  A  rendre 

le  moignon  de  plus  en  plus  conique.  L'amputation  sus-malléolaire  doit 
doDC  être  pratiquée  suivant  la  méthode  à  lambeaux  ,  et  M.  Michon 
pense  qu'ainsi  les  accidents  des  cicatrices  deviendront  beaucoup  moins 
fréquents.  Il  ajoute  qu'il  faut  éviter,  dans  le  traitement  consécutif,  tout 

'  ce  qui  pourrait  favoriser  la  rétraction  des  chairs ,  et  il  signale  les  pan- 

^  semenis  multipliés  et  les  lotions  journalières  comme  une  des  causes 

^  qui  favorisent  cette  rétraction. 

'  L'heure  étant  trop  avancée  ,  M.  Robert  demande  que  la  discussion 

sur  lés  instruments  de  M.  Maisonneuve  soit  renvoyée  à  la  prochaine 

'  séance. 

RAPPORT. 

M.  DBSORHEAUX  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  A.  Trclar, 
intitulée  Décollement  très-profond  du  rectum^  opéré  et  guéri  par  la  mé- 
thode du  pincement  ou  méthode  de  Gerdy, 

Conformément  aux  conclusions  du  rapport-,  la  Société  décide  ({uo  li) 
travail  de  M.  Trélat  sera  inséré  dans  les  Bulletins. 

PRéSBNTATlON   DE    PIÈCES. 

i 

Fracture  du  «r4ne}  fraotorct  de  odtesi  oontiuîoii  centrale  du  pou- 
mon. —  M.  MORELrL4  VALLÉE  présente  le  poumon  gauche  d'un  homme 
âgé  de  quarante-cinq  ans ,  qui  est  mort  promptement  à  la  suite  do 
blessuies  multiples  qu*il  s'était  faites  en  tombant  d'un  lieu  élevé.  L'in- 
terne a  constaté ,  avant  la  mort ,  que  les  membres  inférieurs  étaient 
paralysés  de  ia  sensibilité  et  du  mouvement.  Les  membres  thoraciques 
n'ont  pas  été  examinés.  Le  blessé  avait  d'ailleurs  perdu  connaissance  ; 
il  avait  rendu  par  la  bouche  une  notable  quantité  de  sang.  Les  pupilles 
étaient  immobiles  et  dilatées.  Â  l'autopsie ,  on  a  trouvé  :  4<>  une  petite 
fracture  incomplète  de  la  malléole  externe  droite,  communiquant  avec 
l'extérieur  par  une  petite  plaie ,  et  paraissant  produite  par  le  choc  de 
la  pointe  de  la  malléole  sur  l'angle  d'une  pierre  ;  î®  une  fracture  du 
pariétal  gauche  avec  disjonction  de  la  suture  lambdoïde.  Cette  dis- 
jonction occupait  la  partie  moyenne  de  la  suturo  dans  une  étendue  de 
quatre  travers  de  doigt  ;  les  deux  bords  de  la  suture  n'étaient  plus  sur 
VIII.  38 
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le  même  niveau  ;  il  y  avait  un  déplacement  suivant  l'épaisseur  d'en- 
viron S  millimètres;  3»  une  contusion  super6c>ellede  Tun^des  lobes 
cérébraux;  cette  contusion  était  caractérisée  par  un  grand  nombre  de 
foyers  sanguins  extrêmement  petits  et  ressemblant  au  premier  abord  à 
un  simple  piqueté;  4»  à  la  face  inférieure  du  cerveau,  un  épanchement 
de  sang  situé  à  la  fois  sous  l'arachnoïde  et  dans  la  cavité  aracbnoï- 
dienne;  5®  trois  fractures  de  côtes  du  côté  gauche;  6»  au  niveau  de  l'un 
des  fragments ,  le  poumon  gauche  était  le  siège  d'une,  petite  plaie  qui 
communiquait  par  un  trajet  étroit,  oblique  çt  assez  long,  avec  un  vaste 
.foyer  sanguin  creusé  au  centre  du  poumon.  En  quelques  points  du  pa- 
renchyme pulmonaire  on  apercevait  de  grosses  bulles  d^emphysème. 
Il  y  avait  du  sang  dans  la  plèvre  ;  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  thora  - 
cique  ne  présentait  aucune  trace  d'emphysème. 

M.  Morel-Lavallée  attire  l'attention  de  la  Société  sur  la  contusion 
centrale  du  poumon.  S'il  n*y  avait  que  la  déchirure  superficielle ,  on 
pourrait  l'attribuer  à  la  piqûre  du  poumon  par  un  fragment  de  côte  ; 
mais  la  déchirure  profonde  ne  peut  évideminent  pas  être  rapportée  à 
ce  mécanisme.  M.  Morel  pense  donc  que  le  poumon  a  été  non  pas  pi- 
qué, mais  écrasé  comme  une  masse  solide.  Rien  de  pareil  ne  pourrait 
.«e  produire  sur  le  cadavre.  Après  la  mort ,  le  poumon  peut  être  com- 
primé indéfiniment  sans  se  rompre;  mais  sur  le  vivant  cet  organe  est 
gorgé  de  sang,  et  peut  se  laisser  écraser  comme  la  rate. 

M.  CHASSAiGPfAC  compare  Tapparence  du  tissu  pulmonaire  qui  en- 
toure le  foyer  sanguin  é  celle  des  muscles  broyés.  Il  fait  remarquer  que 
le  poumon  est  déchiré  superGciellement  au  niveau  de  l'une  des  fractures 
de  côtes:  celte  déchirure  parait  produite  par  la  pointe  d'un  fragment, 
et  cependant  il  n'y  a  en  ce  point  aucune  adhérence  entre  la  plèvre  pa- 
riétale et  la  plèvre  viscérale.  On  sait  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
avancé  que  l'existence  d'adhérences  anciennes  et  résistantes  au  niveau 
du  foyer  de  la  fracture  était  la  condition  sine  qua  non  de  la  déchirure 
du  tissu  pulmonaire. 

M.  LARREY  rappelle  que  M.  Malgaigne  a  prouvé  depuis  longtemps 
que  cette  théorie  est  inexacte ,  et  que  le  poumon  peut  être  blessé  sans 
adhérence  préalable  par  les  fragments  des  côtes  fracturées  et  enfoncées. 
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Blection  de  la  oommùiioB  det  oongéi.  —  MotniBation  de  troît 
ooBunitMirM  au  tomtîn  de  lîite. 

Nombre  des  votante)  4  8. 

MM.  Morel-Lavallée 45  voix. 

Boinet 43     » 

Gazeaux 8    » 

Richet.    . 8    » 

MM.  Horel-Lavallée  et  Boinet,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  sont 
nommés  membres  de  It  commission  des  congés  pour  l'année  4858-59. . 

Pour  éviter  un  second  tour  de  scrutin,  M.  le  président  propose  de 
désigner  M.  Cazeaux  comme  troisième  commissaire. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  ^  P.  Broca. 


FIN    DU    TOME    HUITIEME. 
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Abcès  (guérison  des)  par  résorption,  282,  SOO.  Discussion,  485.  —  întra- 
crânien  chez  un  individu  farcioeux,  335.  —  enkysté  du  cul-de-sac  rect<H 
Taginal  du  péritoine,  415.  ^  moniliforme,  simulant  un  lipome,  163. . 

Abcès  froids  traités  sans  succès  par  rinjection  de  perchlorure  de  fer,  118. 

Abcès  par  congestion  d'origine  yertébrale  et  ne  communiquant  plus  avec 
les  Tertèbres,  271,  898.  Sur  la  résorption  des  —,  429, 351,  352.  liarche 
des  —  suiTant  leur  nature,  425.  Distinction  des  affections  Tertébrales  qui 
produisent  les  abcès  par  congestion,  321,  à22.  Voyez  Veriébral  (mal). 

Abcès  par  congestion  (traitement  des)  par  les  injections  iodées,  261.  Dis- 
cussion, 266,  282,  297,  307.  Rupture  d'un  —  pendant i'i^jection  Iodée, 
passage  de  Tiode  dans  le  péritoine;  mort  en  deux  heures,  372. 

Abdomen  (kyste  hydatique  de  P),  467.  Kystes  innombrables  de  la  paroi  de 
V —  simulant  un  lipome,  460. 

Adénoïde  de  la  mamelle  sécrétant  du  lait,  190.  Sur  les  tumeurs  — ;  mé- 
moire de  M.  Goyrand,  1^6.  Cas  de  M.  Lenoir,  203.  Discussion  sur  la 
nature  et  le  siège  des  —,  205. 

Amputation  (à  lambeaux,  discussion  suri'),  215,  226.  Amputations  primi- 
tîTes  et  consécutives,  225,  232.  Amputation  48ns  les  articles,  205. 
Voyez  Désarticulation. 

AmputatioiiAe  l'épaule  à  lambeaux,  deux  observations,  217. 

—  ooxofémorale  ftiite  avec  succès,  220.  Autre  succès,  384.  Discussion 
sur  le  procédé  opéf^toire,  224. 

—  de  la  cuisse  à  un  lambeau;  nécrose  et  oonidté  du  moignon,  377.  Id, 
^  suivie  d'infection  purulente  plusieurs  jours  après  la  cicatrisation  com« 

plète,  446. 

—  au  milieu  de  la  jambe,  323  «  —  double  an  lieu  d'élection,  169. 

—  suft-malléolaire,  examen  de  plusieurs  moignons ,  558, 588.  Diseussion 
SUT  l'amputation  sus-malléolaire ,  559.  Discussion  sur  les  procédés  opé- 
ratoires de  cette  amputation,  590.  Amputation  k  la  base  des  malléoles, 
47,  Amputation  intra-malléolaire,  48* 
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—  tibip-t&rsîenne»  326. 

—  partielle  du  pied.  Amput^tioi)  de  Gbopart  datant  de  1844,  très-bon 
résultat,  88.  —  datant  de  qo|trante  ans,  des  deux  côtés,  sans  éléyation 
des  talons,  324.  —  autre  fait  semblable,  325.  Amputation  à  la  sde  au 
milieu  des  cunéiformes,  525  ;  amputation  du  métatarse  dans  la  continufté, 
38  ;  amputation  tarso-^i^t^tarsieni^e  miita,  99. 

—  Amputations  multiples.  —  des  deux  pieds  dans  l'articulation  médîo- 
tarsienne,  824,  325.  —des  4eux  jambes  au  lieu  d'élection,  169.  —  des 
deux  jambes  au  tiers  moyen,  323.  —  sur  les  quatre  membres  du  mène 
individu  par  suite  de  congélation  ;  gnérison,  389. 

Amputation  du  col  utérin  par  Pécraseur  linéaire,  563;  discussion,  564.  — 
Id.  par  rinstrument  trancbant,  pronostic  de  cette  opération,  565,  566, 

'     568,  574. 

Anévrysmes,  Anévrysme  traumatique  de  Partère  coronaire  labiale ,  station- 
naire  depuis  yingt-cinq  ans,  143.  —  id.  de  la  cubitale  ne  communiquant 
qu'avec  le  bout  inférieur,  367  ;  cas  semblable  sur  la  radiale,  369. 

—  (traitement  des).  Anévrysme  faux  primitif  de  la  bracbiale  continuant 
à  s'accroître  malgré  la  ligature,  170;  rectification  relative  à  ce  fait,  ijS3. 
r-  fiptux  primitif  de  )a  témûfale»  tuoputatio^,  mort,  24a.  Deux  ^trauvMK 
tiques^  Vavant-braa  traités  par  la  mélliâ49  «ncieime,  8Q7,  3«io,  370. 
iQJeotiop  de  perchlôrure  de  fer  dans  un  —  du  tronc  bracbio-eéphaKqiie , 
128. 

<—  (traitement  des)  par  la  eomprêssion  indtreetê,  1 14^  Deux  obsetvatloiw 
d^névrysmes  poplités  traités  par  cette  méthode,  139.  Autres  anéyrysmes 
poplités  traités  de  la  même  manière,  468,  465,  473,  577.  Anérrysme  de 
l'humérale  oblitéré  après  deux  beures  et  demie  de  compression  totale, 
472.  Procédé  de  io  eempressUm  digitale.  Observations  et  discoasioM, 
114,  188,  142,  144,  400,  403,  404,  484. 

Anévrysme  drsoide  de  la  temporale  guéri  par  une  injection  de  perdilonfte 
de  fer,  237;  discussion  sur  cette  méthode,  230,  340.  Anévrysme  cirsoide 
énorme  du  cuir  chevelu  récidivé  après  la  ligature  dhine  carotide  prlmltiTe 
et  traité  quarante  ans  après  par  la  ligature,  119, 134,  137;  fin  de  l'obser- 
vation, 240.  Discussion  sur  le  traitement  des  anévrysmes  cirsoldes,  134. 

Anesthésie  locale.  Appareil  de  Fordos  pour  injecter  l'acide  carbonique  im- 
prégné de  chloroforme,  195. 

Anorchidie  congéniale.  Cas  douteux,  75. 

Anus  contre  nature  trajté  «ivec  succès  par  rentérotomiè  suivie  d'autoplastit 
çt  4e  q^térisatio^,  t08.  -r-  id.  guéri  à  fa  suite  de  plusiewa  opérations, 
111. 

i^^e  (plaie  de  r)>  m. 

AfiPnévrm  l^m^ir^  (^ècjm  de  l'),,  tnatéa  av#e  aaoeès  pir  l^xdiiOB , 

506. 

AppareiU  (kecmd^  M^«  («OLptotim  des),  43, 1 33, 183. 
J^ffiutêU  inamgvièk  4ans  te.  Mtenent  du  mal  vertébral,  4M. 
Appsareilfroikétiqm  pour  rempilacer  le  triceps  4a.  la  euj»«a  aprè^  I»  mptve 

dn  leodon  rotuliea  non  s«ivie  de  réunion,  441. 
Artères  (traitemeht  des  plaies  des)  par  la  ligatuia  à  distance,  478, 483. 
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Artère  fémnralè  (pUie  de  r),  ampiiUtion,  mort,  241.  —  kl.  ligature, 
mort,  244. 

Artère  axillafrê  (plaie  probable  de  V),  ligature  de  la  souâ-clavière;  guéri- 
son,  478. 

Arièrê  iemparaiê  (  variées  artérielles  de  V)  guéries  par  l'injeotion  de  per- 

'   chlorure  de  fer,  227  ;  discussion  sur.  cette  métbode,  2^0. 

Artèret,  rùjei  Anéurffsmet, 

ArthrUeâ  douloureuses  (traitement  des)  par  le  redressement,  45t. 

Arthrite  vertébrale,  t77,  38e,  399,  422, 440. 

àtphyxie  produite  par  un  morceau  de  Tîande  arrêté  sur  Torifice  supérieur 
du  larynx,  378. 

Atrophie  dooloureuse  des  muscles  de  Tépaule,  658. 

Autoplastie  appliquée  ayec  succès  au  traitement  d'un  anus  contre  nature, 
108.  Procédé  de  Warthon  Jones  appliqué  au  traitement  d'une  cicatrice  de 
brûlure  unissant  le  bras  à  la  poitrine,  196.  Voyez  Restauration. 


Salle  introduite  par  un  coup  de  (eu  à  la  joue  et  extraite  six  mois  après 
dans  la  région  sus-cla?iculaire,  209. 

Bandages  herniaires  de  M.  Pérou.  Rapport  de  M.  Follin ,  264.  Discus- 
sion, 269. 

Battements  de  la  Toùte  du  crâne  (remarques  sur  les),  i46< 

Bec-de-lièvre  (discussion  sur  le  procédé  de  M.  Miraolt  pour  le),  60. 

Biceps  brachial  (tumeur  do),  23. 

Blépharoplastiey  106. 

Bol  alimentaire  arrêté  sur  Torifice  du  larynx  et  déterminant  Pasphyxie, 
878. 

Bombes  fulminantes  du  14  janvier  (blessures  produites  par  les),  805,  460. 

Bosse  sanguine  du  crâne  avec  fracture  probable,  182. 

j^our^e  muqueuse  prérotulienne  (hygroma  de  la),  traité  par  l'ablation, 
144;  146. 

Boutonnière  urétrale  périnéale  (rétrécissement  consécutif  d'une),  58.  Opé- 
ration de  la  —  pour  retrouver  le  bout  postérieur  après  les  ruptures  de 
J'urètre,  86,  97. 

Brachiotomie  (discussion  sur  la)  dans  la  présentation  du  bras,  71,  79. 

Bras  (tumeur  du),  23;  cancer  encéphaloïde  du  —,  167. 

Bras  artificiel  f  366. 

Brûlure  de  l'épaule  suivie  de  kéloide  cbez  un  enfant,  202.  Cicatrice  de  —, 
unissant  le  bras  à  la  poitrine ,  et  traitée  par  le  procédé  de  Warton  Jo- 
nes, 196. 

C 

Calcul  du  bassinet  rendu  par  l'urètre,  624. 

Cancer  (curabiUté  du),  245.  Récidive  du  —  ,  relevé  de  M.  Heyfelder  père, 

894.  Cancer  de  l'œil,  166;— de  la  région  claviculaire,  212;— de  la  partie 

supérieure  du  bras,  167  ;  —  du  col  du  fémur  avec  fracture  spontanée,  571  ; 

—  de  la  langue,  récldiyé  au  bout  de  trois  ans,  179.  Voyez  Langue. 

Note  de  M.  Leplé  sur  les  —  de  la  cavité  buccale,  2l2. 
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Caneroide  de  la  jone  opéré  seize  fois  en  Yingt-deax  ans,  et  n'ayant  récidiTé 
qoe  dans  la  cicatrice,  186.  —  de  la  lèvre  inférieure,  gnéri  par  nne  se- 
conde opération;  guérison  datant  de  six  ans,  246.  Voyez  Épithélioma. 
Carie  en  général ,  sa  curabilité,  272.  Carie  syphilitique,  existe  quelquefois 
sans  suppuration,  352.  Carie  yertébrale  (guérison  spontanée  de  la)  avec 
persistance  de  Vabcès  par  congestion,  273,  399.  Parallèle  de  la  carie  yer- 
tébrale et  des  tubercules  yertébranx,  424,  SU.  Voyez  Mal  vertébral. 
Carotide  primitive  (accidents  cérébraux  consécutifs  à  la  ligature  de  la), 
241.  Ligature  des  deux  —  pour  un  anéyrysme  cirsoïde  du  cuir  cheyela 
à  quarante  ans  d'interyalle»  apoplexie  foudroyante  peu  de  joui«  après  la 
seconde  ligature,  119,  120, 124,  et  p.  240  pour  la  fio  de  l'obseryation. 

Cathétérisme  du  larynx  et  de  la  trachée,  128. 

CatfUtérisme  rétrograde  de  l'urètre  à  travers  une  ponction  verticale  hypo- 
gastrique,  98, 100,  112. 

Caustiques  (discussion  sur  le  traitement  des  tunieur8.par  les),  157, 171. 

Cautérisation  d'une  tumeur  du  sein,  produisant  la  mort  par  excès  de  dou- 
leur, 172.  •—  légère  de  l'anus ,  suivie  de  mort  en  peu  de  jours,  174»  — 
au  chlorure  de  zinc,  suivie  d'hémorrbagie  grave,  173.  Érysipèle  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  consécutif  à  la  cautérisation  d'une  petite  tumeur» 
174.  Ablation  des  tumeurs  par  la  cautérisation,  156,  170.  Perforation  de 

.  la  paroi  thoracique  par  une  flèche  caustique  introduite  dans  une  tumeur 
du  sein  ;  entrée  de  Pair  dans  la  plèvre  à  la  chute  de  Peschare,  170.  Éry- 
sipèle et  infection  putride  consécutifs  à  la.  «^  au  chlorure  de  zinc  par  la 
méthode  de  Girouard ,  176.  Pleuro-pneumonie  consécutive  à  la  -^  d'un 
cancer  du  sein,  161. 

Cautérisation  au  fer  rooge  pour  guérir  les  cancroïdes  de  la  face,  215. 

Céphalœmatome  (traitement  du),  182-3. 

Cerveau  (hémorrhagie  traumatique  énorme  dans  le)  sans  paralysie.  447. 

Cervelet  (tubercules  du),  447. 

CMorure  de  une.  Voyez  Caustiques, 

Chondrome  du  doigt  médius,  45,  58;  —  du  doigt,  291. 

Cicatrices  vicieuses  (restauration  des),  195,  401. 

Ccntr  (rupture  du)  dans  une  contusion  de  la  poitrine,  539. 

Col  du  fémur  (fracture  exira-capsulaire  du)  parfaitement  consolidée,  278, 
293.  Discussion  sur  la  fréquence  relative  des  fractures  iutra  et  extra-cap^ 
sulaires,  294.  Cancer  du  col  du  fémur  avec  fracture  spontanée,  571. 

Col  de  Vutérus  (amputation  du)  par  l'écraseur  linéaire,  568.  Discussion, 
564,  574.  Voyez  Amputation, 

Colonne  vertébrale.  Voyez  Vertèbres  ou  Vertébral. 

Compression  c^ré^ra/e  (discussion  sur  la),  449. 

Compression  digitale.  Voyez  Anévrysmes, 

Compression  indirecte  appliquée  sans  succès  au  traitement  des  varices  arté- 
rielles, 228.  Voyez  Anévrysmes. 

Concrétions  ossiformes  en  avant  des  deux  ligaments  rotuliens,  307. 

Congélation  des  deux  pieds,  38;  <(2.,  236;  id-  et  amputation  médio-tar- 
sienne  des  deux  côtés,  324,  3S5.  —  des  quatre  membres  et  quatre  am- 
putations suivies  de  succès,  889.  Discussion  sur  le  traitement  de  la  gan- 
grène p^r  congélation,  337. 
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Conieité  du  moignon,  377. 

Contusion  avec  décollement,  Bnlrie  d^épancliement  de  sérosité,  537.  Acci- 
dents tardifs  de  la  —  cérébrale,  451  ^  Contusion  centrale  d'un  poumon , 
593.  —  des  os  chez  les  enfants ,  399. 

Cordon  spermatique  (nouvel  appareil  glanduleux  du)  pouvant  donner  nais- 
.sance  à  des  kystes,  407.  Discussion  de  priorité,  409,  417. 

Corps  de  RosenmûUêrj  410;  analogue  du  —  chez  l*homme,  407.  Discus- 
sion de  priorité.  409,  417. 

Corps  étrangers  des  fosses  nasales,  364.  —  dans  le  canal  médullaire  du 
fémur,  460.  Voyez  Balle. 

Corps  fibreux  de  Vutérus.  Voyez  Utérus, 

Côtes  (fractures  de  presque  toutes  les),  539.       ^ 

Cou  (kystes  sanguins  du),  124. 

Coude  (luxation  incomplète  du)  en  dedans  ,55. 

Côurbur&de  l'humérus  à  angle  droit  chez  un  jeune  enfant,  102. 

Coxalgie  (redrestement  de  la  hanche  dans  la),  457.  —  avec  fistule,  traitée 
sans  succès  par  les  injections  iodées,  260;  même  traitement  suivi  de 
succès,  267-8. 

Crâne  (fêlures  du)  ne  se  consolident  pas,  149.  Discnssioo  sur  ce  sujet,  152-  ' 
156.  Fracture  du  —,  598.  Fracture  très-grave  du  —,  guérie  avec  défor- 
mation permanente,  154.  Fracture  du  —  produite  par  le  forceps,  241; 
id.  produite  dans  faccouchement  par  la  pression  de  l'angle  sacro-verté- 
bral, et  démontrée  par  Tautopsie,  238.  Fracture  de  la  base  du  —  guérie 
avec  surdité  permanente,  121.  Relation  entre  le  siège,  la  direction  et  les 
causes  des  fractures  de  la  base  du  crâne,  121.  Voyez  Fractures. 

Crâne  (suppuration  sous  la  voûte  do)  chez  un  individu  farclneux,  335. 

Crâne  (tumeur  de  la  voûte  du).  Tumeur  fibro-plastique,  52.  Autre  tumeur 
fibro-plastique  des  os  du  —  ayant  déterminé  la  mprt  au  bout  de  vingt 
ans,  276.  Tumeur  douteuse,  52.  Tumeurs  veineuses  traumatiques  fluc- 
taantes  et  pulsatiles  de  la  voûte  du  cr&ne.  Mémoire  de  M.  Azam ,  246. 
Discussion,  251,  264.  Cas  d'un  enfant  de  quatorze  mois,  139,  145.  Autre 
cas  chez  un  enfant  de  six  mois,  141.  Tumeur  sanguine  de  la  voûte  du 
—,  182. 

Cryptorchidie  double,  75. 

Cuisse  (lipome  en  nappe  de  la),  165. 


I>ent  de  sagesse  (accidents  produits  par  la)  et  traités  par  la  résection  du 
maxillaire  inférieur,  157,  166. 

l>ésarticulation  des  membres,  mémoire  de  M.  Coste,  205.  Discussion  sur 
la  -^  du  maxillaire  inférieur  par  le  procédé  de  Tarrachement,  507,  519, 
626.  (Voyez  Maxillaire  inférieur.)  Diâcussion  sur  la  désarticulation  de 
répauledans  la  présentation  du  bras,  71,  79.  Voyez  Amputation. 

Discours  de  M.  Chassaignac  en  quittant  la  présidence,  20.  —  de  M.  Bou- 
vier en  prenant  la  présidence,  22. 

Disjonction  de  la  suture  lambdoîde,  593. 
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Doigt  (chondrome  do}»  45 ,  53,  291.  Éléphantiasis  congénUl  de  deux 
doigU»  10 1.  Hypertrophie  éléphaotiafliqne  (?)  de  deux  doigts  aw  ua  en- 
fant, amputation  guérie,  168.  Réunion  oopgéniale  ou  aocidenteUe  des 
doigts.  Voyez  Syndactylie, 


Eau  de  Selta  (appareil  à),  leur  explosion ,  42,  122, 128. 

Écrasement  linéaire,  110.  Discussion  sur  1'^  ponr  l'amputation  du  col 
utérin ,  563.  * 

Bctropion  de  la  paupière  supérieure,  t06. 

Éléphantiasis  congénial  de  deux  doigts,  lOl.  Autre  cas  semblable',  dooble 
amputation,  168. 

Enc^kalocèle  du  grand  angle  de  l'œil ,  524. 

Enchondrome,  Voyez  Chondrome. 

Enfimcement  du  crâne  avec  fhicture  sur  un  nouTeau«né,  238. 

Entéro'épiplocèla  étranglée,  disposition  singulière  du  gros  lotestiii  antonr 
du  collet,  88X 

Entérotomie  dans  un  cas  d'anus  contre  nature,  succès,  108.' 

Épanchement  de  sérosité  consécutif  à  une  contusion  ayec  déooUement  de 
la  peau ,  527.  Énorme  —  de  sang  dans  le  cerrean  sans  symptômes  de  pa- 
ralysie, 4^7. 

Spaule  (désarticulation  de  V),  deux  obserrations,  217.  Id.  pour  une  tnmear 
fibro-plastique  de  ravan^>bras,  66.  /d.  dans  Taccoachement  par  le  bras, 
71,  79.  Luxation  de  T—  en  haut,  rapport  de  M.  Morel-Layallée,  490. 
Discussion,  472.  Atrophie  douloureuse  des  muscles  de  T— ,  558.  Tumeur 
fibro-plastique  de  1'—  ,66. 

Épispadias  complet  sans  écartement  de  la  symphyse,  252. 

Épithétioma  (curabilité  de  i'},  185.  Épithélioma de  la  langue,  récIdlTé  au 
bout  de  deux  ans  dans  les  ganglions,  587.  Discussion  sur  la  graflté  de 
1* —  de  la  laogue,  180,  184.  Voyez  Cancroide, 

Érectiles  (traitement  des  tumeurs)  par  la  vaccination ,  265. 

ÉrysipèU  consécutif  à  la  cautérisation,  174,  176,  178. 

Éventration  énorme  consécutiye  à  une  contusion  de  l^dnlomen,  udè  [riaie 
à  la  peau,  517. 

Exophthalmie,  104,  111. 

Exostose  médio-palatine ,  306. 

Exstrophie  vésicale  ne  remontant  pas  jusqu^à  l'ombilie,  416.  Àuttm  tm 
d'exstrophie,  400,  365. 

Extension  continue  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  aveo  gibbosité;  rap- 
port de  M.  Grosselin,  311;  discussion,  818,  331,  Mémoire  de  M,  Bou- 
yier,  336. 


Farcin  chronique  avec  formation  d'un  abeèe  sous  la  dure^nèn^  985» 

Fé^ncrale  (artèro).  Voyez  Artère, 

Fémur  (fractura  spiroïde  du),  462.  Fracture  de  Textrémité  inférieure  éH'^ 
avec  fracture  yerticale  into'-coaâylienne,  amputation  et  mort,  804.  Éelat 
de  bombe  arrêté  dans  le  canal  médullaire  du  —,  462.  Yoyei  Froctarr  et 
Col  du  fémur. 
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Fibro-^Utitique  (dlathèse)  «t  géaéralisatioiiy  237,  379.  Tumeur  libro-plaf- 
tique  de  ravant-bras  et  de  Tépaule,  66  ;  —  de  la  Toûte  du  cràae,  63;  — 
de  la  tète  da  péroné,  237  ;  —  de  la  cuisse,  348, 379  )  ^  du  genou,  ayant 
récidivé  plusieurs  fois,  et  suivie  de  mort ,  62;  —  des  os  du  eràne,  ayant 
déterminé  la  mort  au  bout  de  vingt  ans,  276. 

Fismre  des  os  longs;  mémoire  de  M.  Houêl,  147  ;  discussion,  152- 156. 

Fistule  anale  (traitement  de  la)  par  l'ablation,  445.  Fistule  urinaire,  26. 

Foie  (kyste  hydatique  du),  467.  Id,  guéri  par  une  simple  ponction,  467-8. 

Fractures  en  général.  Fracture  spontanée  d'un  os  cancéreux,  571.  Para- 
lysie des  membres  comme  cause  prédisposante  des  —,  207.  Discussion, 
312.  Fractures  linéaires  des  os  longs  et  fissures  des  os  plats,  mémoire  de 
M.  flouêl,  147;  discussion,  152, 154. 

Fracture  incomplète  de  l'humérus  d'un  enfant  consolidée  à  angle  droit,  102. 

Fracture  non  consolidée  du  fémur,  traitée  avec  succès  par  la  résection,  383. 

Fractures  en  particulier:  Fractures  de  la  base  du  crâne,  leur  siège  et  leurs 
causes,  121.  Fracture  probable  du  pariétal  chez  un  enfant  de  quatorze 
mois,  139,  145.  — >•  du  pariétal  chez  un  enfant  de  six  mois,  avec  tumeur 
sanguine,  ponction,  mort,  i4l.  Voyez  Crâne  (fractures  du).  Fractures 
des  côtes  et  du  crâne,  593  ;  —  multiples  du  sternum  et  de  presque  toutes 
les  côtes,  539 ;  —  de  la  mâchoire  par  un  coup  de  feu ,  209.  Fracture  du 
col  chirurgical  coïncidant  avec  la  luxation  de  Thumérus;  discussion  de  ce 
cas  particulier.  521,  523.  —  du  col  anatomique  de  Thumérus,  526.  Frac- 
ture du  col  du  fémur.  Voyez  Col  du  fémur.  —  spiroïde  du  corps  du  fé- 
mur, 462  ;  —  sns-condylienne  et  inter-condylienne  du  fémur,  206  ;  —  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  avec  fracture  verticale  inter-condylienne; 
amputation  consécutive  et  mort,  304  ;  —  en  V  du  tibia,  383,  385;  —  par 
écrasement  de  ^extrémité  inférieure  du  tibia,  334. 


Gangtions  engo/gés  autour  des  cancers  peuvent  n'être  pas  cancéreux, 
161,  162. 

Gangrène  sèche ,  élimination  naturelle  au  tiers  supérieur  de  la  Jambe,  moi- 
gnon régulier ,  4^7.  Gangrène  simultanée  des  deux  pieds ,  amputation  des 
d\eut  jambes  an  tiers  moyen,  323.  Gangrène  par  congélation.  Voyez  Con- 
gélation. 

Gtnou  (redressement  du)  dans  les  arthrites  et  les  arthralgies,  453.  Tumeur 
fibro-plastique  du  — ,  62. 

Gland  (tumeur  do),  293,  835. 

Grenades  fulminantes  (blessures  produites  par  les)  du  14  janvier,  305, 460. 

Gutta-percha  (appareil  de)  pour  maintenir  les  fri^ctures  du  mâxillâlYe  infé- 
rieur, 571. 


Hanche  (désartieulation  de  la)  avec  succès,  220;  autre  succès,  384.  Discus- 
sion sur  le  procédé  opératoire,  224.  Redressement  de  la  hanche  dans  la 
coxalgie,  457.  Voyez  Coxalgie, 

HématocèU  rétro-utérine  ayant  simulé  une  tumeur  solide,  105. 
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"^  ffémorrhagie  instantanément  mortelle  pendant  une  excision  du  col  de  l'aie- 
ras,  570.  Hémorrha^e  grave  consécotlTe  à  la  cautérisation  d'une  tumeur 
du  sein  par  la  pâte  de  Canquoin,  173. 

HéfMorrhoid$s  enlevées  par  écrasement  linéaire,  ilO. 

Hérédité  des  loupes  pendant  quatre  générations  ,23. 

Hernies,  Bandages  de  M.  Féron ,  rapport  de  M.  FoUin,  254  ;  discussion,  2:»9. 
Hernie  énorme  par  éventration  consécutive  à  une  contusion  sans  plaie  à 
la  peau,  517.  Discussion  sur  le  siège  de  la  hernie  congéuiale  et  sur  In 
rareté  de  la  hernie  testiculaire  ou  vaginale,  413,  469:  Herole  étranglée 
dans  la  tunique  vaginale,  570.  Hernie  crurale  étranglée,  108.  îdem^  sac 
à  deux  collets  superposés,  386.  Entéro-épiplocèle  étranglée;  disposition 
singulière  du  gros  intestin  autour  du  collet,  387.  fiernie  péri-ombilieale 
étranglée,  89.  Hernie  des  deux  ovaires,  l'un  d'eux  malade,  532. 

JTemîe  musculaire  au  bras,  23. 

Humérus\  Voyez  Fractures, 

Hydatides.  Voyez  Kystes  hydatiques,. 

JTy^oma  hématique  volumineux  traité  par  l'extirpation ,  144,  145. 

Hyperostose  fibro-plastique  du  crftne,  280. 

Hypertrophie  congéniale  des  deux  membres  droits,  459;  id,  de  deux  doigts, 
101.  Hypertrophie  partielle  de  la  mamelle,  186,  203.  Discussion  sor  la 
nature  et  le  siège  de  ces  tumeurs,  205. 

Bypospadias  avec  torsion  congéniale  de  la  verge,  68.  Urétrogénie  pour 
remédier  à  f — ,  68.  Hypoepadias  accidentel  avec  oblitération  de  IHirètre,  • 
58.  Discussion  sur  1'—  accidentel,  59. 


Infection  purulente  «urvenue  jplusieurs  jours  après  la  cicatrisation  d'une 
amputation,  446.  Consécutive  à  la  contusion  des  os  cto  les  enfants,  399. 

Infiltration  d'urine ,  76. 

Injection  iodée  dans  un  kyste  de  Tovaire;  guérison,  119.  Intoxication  à  U 
suite  d'une  —,  288.  Injection  iodée  poussée  dan^  un  abcès  par  congestion 
et  pénétrant  dans  le  péritoine  à  travers  une  rupture  de  la  poche,  mort  en 
deux  heures,  372.  Insuccès  des  —  dans  un  cas  de  coxalgie  avec  fistule, 
360.  Succès  des  —  dans  un  cas  semblable,  267.  Discussion  sur  la  valeur 
des  —  dans  le  traitement  des  maladies  osseuses  ou  articulaires,  261,  266, 
282,  297,  807. 

Injection  de  perchlorure  de  fer.  Voyez  Perchlorure, 

Instruments  pour  la  ligature  extemporanée,  576. 

Iode  (teinture  d')  appliquée  avec  succès  comme  topique  sur  la  peau  qui  re^ 
couvre  les  abcès  froids,  282.  Id.  sur  les  tumeurs  blanches,  383.  Id,  sur 
les  bubons.  Voyez  Injections  iodées. 

Iris  (absence  congéniale  de  V)  avec  nystagmus ,  sans  cataracte,  239. 

Jamhe.  Voyez  Amputation.  * 

Jarret  (lipome  dans  chaque),  83.  Voyez  Anéorysme. 
Joue  (kyste  sanguin  de  la),  111,  117.  Coup  de  feu  !i  la  --,  extraction  de  la 
balle  six  mois  après  dans  la  région  sus-daviculaire,  209. 
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Kélotde  de  l'épaule ,  suite'  de  brûlure ,  chez  un  enrani  ,202. 

Kystes  bydatiqnes  de  l'abdomen,  467-9.  Kystes  innombrables  de  la  paroi 
abdominale  simulant  un  lipome,  460.  —  sanguin  veineux,  124.  ^  san- 
guin de  la  joue,  simulant  un  lipome,  111,  117.  —  de  Toyaire;  injection 
iodée,  et  guérison,  119.  ^  Kystes'du  cordon  spermatique,  leur  siège  dans 
•  un  nouvel  organe  glanduleux,  407.  —  Discussion  de  priorité,  409,  417. 
Étiologie  des  —  spermatiques  ,411.  Origine  des  —  à  spermatozoïdes,  412. 
Kyste  situé  derrière  l'angle  de  la  mâchoire,  pris  pour  une  tumeur  vei- 
neuse, 263.  ^  Kyste  à  contenu  transparent  trouvé  dans  une  vertèbre,  au 
niveau  d'une  gibbosité,  349. 


langue  (cancers  et  cancroïdes  de  la),  179,  245,  587.  Ablation  des  tumeurs 
de  la—  par  écrasement  linéaire,  ilO.  Discussion  sur  la  gravité  des  can- 
cers et  des  épithéliomas  de  la  langue,  180, 184 ,  213. 

Larynx  (nécrose  du)  nécessitant  la  trachéotomie ,  586. 

Lèvre  it^férieure  (épithélioma  récidivé  de  la)  ;  guérison  obtenue  par  une  se- 
conde opération,  et  persistant  au  bout  de  six  ans,  246. 

Ligature  extemporanée,  576. 

Ligature  de  la  fémoirale  pour  un  anévrysme  poplité,  129;  —  de  la  sous- 
clavière  pour  une  plaie  des  vaisseaux  de  Paisselle,  gnériton,  478. — 
Voyez  Anévrysme,  Artère  et  Carotide. 

Lipome  volumineux  du  cou,  40;  —  en  nappe  de  la  cuisse,  simulant  un 
abcès,  165  — dans  les  deux  creux  poplité<%,  paraissant  réductibles^  8^, 
163  ;  —  congénial  s'étendant  de  la  nuque  au  sacrum,  ablation ,166. 

Loupes  (hérédité  des)  pendant  quatre  générations,  23. 

Luxation  incomplète  du  coude  en  dedans,  55.  —  de  la  tète  humérale  avec 
fracture  du  col  anatomique,  526;  —  id.  avec  fracture  du  col  chirurgical; 
procédé  de  M.  Richet  appliqué  sans  succès,  521.  Discussion  sur  ce  point, 
522.  Rapport  de  M.  Morel-Lavallée  sur  la  —  de  Vépaule  en  haut,  490. — 
Discussion,  472. 


If  Ain  artificielle,  366. 

Mal  perforant  de  la  jambe  ,48. 

Mal  vertébral  de  Pott.  Voyez  Vertébral  (mal). 

Mamelle  (tumeurs  adénoïdes  de  la).  Mémoire  de  M.  Goyrand,  186.  Discus* 
sion  sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  tumturs,  205.  Cautérisation  d'une 
tumeur  de  la -— ,  flèche  caustique  ayant  perforé  la  plèvre,  170. 

Maxillaire  inférieur  fracassé  par  une  balle,  guérison,  209.  Fracture  du 
—  maintenue  par  l'appareil  de  gutta-percha,  571.  Tumeur  myéloide  du 
-^,  489.  Résection  du  —,  19,  157,  UC,  489.  Discussion  sur  la  désarti- 
culation du  ^  par  le  procédé  de  l'arrachement ,  507,  519,  526. 

Maxillaire  supérieur  (résection  du)  pour  l'ablation  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  16, 19^  384. 
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Jfem^^es  (hypertrophie  congéniale  des  deux)  du  cdté  droit ,  452.  ParmUèle 

des  —  snpériears  et  des  ^  inférieurs  ^  896. 
MenUfre  art^Kiel  pour  la  prothèse  du  membre  thoracique,  366. 
Moelle  des  os  (ossificaitioii  de  la),  462. 
Mfuscto  (hernie  du)  bieeps  brachial,  23 «  Atrophie  douhraresM  des  bm»- 

des,  658. 
MfféU9de  (tamear  ds  la  Hiacheire  iBfërle«re)i  4S». 


NasaUs  (fosses).  Corps  étratfgers  di^er»,  364. 

Nécrose  totale  de  ta  tête  humérdt,  go^wii,  291.  «o-  et  ODtfiefté  il«  mtji- 
gnon  de  la  cuisse,  377.  —  du  larynx  nécessitaiit  I«  ffachéotomfe,  ftS6; 

—  vertébrale  guérie  avec  gibbosité  et  enkystement.des  séquestres,  353. 

—  vertébrale  sans  gibbosité,  354. 

Nystagmus  avec  absence  de  Tiris  et  strabisme  sans  cataracte,  239. 


Oèekuim  measbraneuse  coagéaiaU  du  TBgîAi  opérée  avec  succès  ^  ios. 

OEi/ (cancer  de  F)  ^  166. 

Orbite  (encéphaloïde  de  r),*524.  Tupieur  de  V **  avec  exo^hUialmia,  11 1. 

ùrMl.  V«y«z  SfndaetylU. 

Os  (eontoaiOD  des)  ehea  les  enCants,  399;  fissure  des—  ne  se  cicatriaeiit 

presque  jamais ,  147  ;  discussion^,  152 ,  156.  —  Discussion  sur  l'acUo»  des 

iftjeclioas  iodées  dans  le  traitement  des  maladies  des  os  ^  264 ,  262,,  367, 

273,  237,  297. 
Ossi/ioUion  de  la  moeUe  des  os,  462.  Prétendues  -^  déréleppées  en  avaDt 

des  deux  ligaments  rotuyèns,  307. 
Ovaire  (ky^  de  P>|  gnécl par  ii^eetie^  Iodée»  1 19»  Hernies  des  deux  —, 

632. 


Palais,  Voyez  Voûte  palatine. 

Palmaire  (rétraction  de  Paponévrose)  guérie  par  l'excision,  506. 

Pansements  rares  à  la  suite  des  amputations ,  233-236. 

Parallèle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux,  par  Vk  Ch.  HarlîM, 
396. 

Paralysie  du  membre  inférieur,  cause  prédisposante  des  firaetaves  du  eoi^ 
du  fémnr,  207.  Discussion ,  212. . 

Perthlontre  de  fer  (discussite  sur  les  kijeetioos  de)  dans  les  veines,  118, 
120.  Injection  de  —  dans  un  anévrysme  brachio-céphalique,  126.  Ii^ec- 
tioB  de  —  dans  les  abcès  froids,  118.  Injection  de—  pratiquée  avec  sue- 
ces  dans  un  anévrysme  cirsoîde  de  Tartère  temporale,  227.  Discussion, 
230,  240.  RécbkBMtion  de  priorité  sur  la  découverte  de  Paction  hémosta- 
tique des  sels  de  peroxyde  de  fer,  par  M.  Monsel,  194. 

PérUoisie  (dangelrsde  la  pénétration  de  l'iode  dans  le],  372,  376. 

Péroné  (tumeur  fibroplastique  de  la  tète  du),  237. 
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Phlébeciaiies  ciroonicrites  et  enkystées,  lis. 

Phlegmon  sous-péritonéal ,  420.  Pièces  rektiYes  au  liége  et  à  la  nature  du 

—  pérint4rin ,  415. 
Pied.  Voyez  Congélation  et  Amputation. 
Plagiat  de  M.  José  Pr6,  commis  aux  dépens  de  M.  Tbompson»  537,  535, 

662. 
Plaies  (réunion immédiate  des),  39. 

Pleuro-pneum<mie  consécutive  àU cautérisation  d'un  cancer  d«  sein,  161. 
Plèvre  ouYcrte  par  la  cautérisation  d'un  cancer  du  sein;  introdnction  de  Pair 

dans  cette  séreuse  à  la  chute  de  reschare,  170,  177. 
Polfpe  nasopharyngim  enleté  pour  la  seconde  fois,  127.  Id,  après  résec- 
tion partielle  du  sinus  maxillaire,  16,  384.  Discussion  sur  le  traitement 

de  ces  polypes,  17. 
Polype  utérin  encore  enleyé  par  écrasement  linéaire,  110. 
.Ponction  simple  d'nn  kyste  hydatique  du  foie  snitie  ifi  inériaon,  467. 

Ponction  Tésicale  hypogiutiique,  9èt  118.  Piscassioo  sur  la  —  de  li  to- 

sie,474,483. 
Popliié.  Voyei  Anévrysme, 
Pott  (discussion  et  interprétatk»  des  travaux  de)  sur  le  mal  yertébial.  Bit, 

343,  845,  348,  356,  437.  Mal  Vertébral  de  PoU,  Toyei  Vertébral  (osai). 
Poumon  (contusion  centrale  do),  593. 
Pr^  (plagiat  de  II.  José),  commis  aox  dépens  de  M.  Tbompson,  527»  535, 

562. 
Prothèse.  Bottine  simple  adaptée  an  nooignon  après  l'amputation  Intra- 

maUéolaire,  48.  —  Jambe  artificielle  d'Àltenfeld,  54.  —  Bras  artificiel  de 

M.  de  Beaofort,  366.  —  Nouyel  appareil  destiné  k  remplacer  le  trieepe  de 

la  cuisse,  441.   . 

Récidive  du  cancer,  lettre  de  M.^yfelder  père,  394.  —  des  tnmeun  fibro* 
plastiques,  237.  Voyez  Cancor. 

Redressement  des  arthrites  douloureuses,  453.  — des  gibbosités  pcodnites 
par  le  mal  yertébral,  311,  318,  334 ,  336,  349,  354. 

Résection  d'une  fracture  non  consolidée  du  fémur,  succès,  363.  —  du 

*  maxillaire  inférieur,  19,  157,  166,  480;  discussion  du  procédé  de  l'ar- 
rachement, 507,  519,  526.  —  du  maxillaire  supérieur  pour  l'ablation  des 
polypes  nasopharyngien,  16,  384. 

.Restauration  des  cicatrices  ▼iciemes,  195,  401. 

RétêHiion  d^wrine^  26. 

RéuMioa  immédiate  après  rablatkm  d'un  lipome  YOlnniBem,  30w 

Rotulien  (tendon).  Voyea  Tendon  rotulim, 

R^twre  du  eoeur  de.  cause  iraumati^ne,  539;  —  de  Forètre,  76^  7fi^  86, 
97.  —  du  tendon  rotulien,  non  réunie  et  traitée  ytr  un  nouTd  appareil 
prothétique,  441. 


Sac  herniaire  crunl  à  deux  collets  superposés,  étranglement,  386. 
Scorbutiques  (ukératîons)  pénétrant  dans  les  denx  articulations  tibio-tar' 
siennes  et  nécessitant  l'amputation  des  deux  jambes,  guérison,  169. 
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Sinw  longitudinal  supérieur  commaaiqaaat  iTec  une  tumeur  reineose 
extra-crànienue,  248,  250,  264,  265. 

Sinus  maxillaire  (résection  du)  pour  TablttioD  d*un  polype  naso-phaiyn» 
gien,  16 

Sous-clavière.  Voyez  Ligature. 

Siernum  (fractures  multiples  du),  539. 

Strabisme  consécutif  à  une  absence  congéniale  des  deux  iris ,  239. 

Suture  lambdoïde  (disjonction  de  làj,  593. 

Symhlépharon  (traitement  du)  par  un  nouveau  procédé  tntoplasfiqoe ,  401. 

Syndactylie  congéniale  opérée  par  le  procédé  de  M.  Didot,  84.  —  com- 
plète des  pieds  et  des  mains,  120.  —  Traitement  de  la  —  par  les  procé- 
dés autoplastiques,  401. 


Taches  pigment^ires,  69. 

Tendon  rotulien  (rupture  du) ,  absence  totale  de  réuiiion ,  nouTel  appareil 
prothétique,  441. 

Testicules,  Voyez  Anorchidie  et  Cryptorchidie. 

Trachéotomie  pour  une  nécrose  (?)  du  larynx;  canule  ne  ponyant  6tre  en- 
levée au  bout  d^un  an  ,586. 

7Yimeur«. (amputation  des),  par  les  caustiques,  méthode  de  M.  Gi- 
rouard,  156,  157,  175.  Traitement  des— par  la  cautérisation,  voyez 
Cautérisation,  Tumeurs  sanguines  de  la  voûte  do  crâne,  182,  189,  145, 
141.  Tumeurs  veineuses  traumatiques  et  réductiles  de  la  voûte  du  crâne, 
mémoire  de  M.  Azam,  246,  discussion,  251,  264.  —  sanguine  veineuse 
près  de  l'angle  de  la  mâchoire,  111  et  117  —  i£f.  de  la  veine  céphalique 
à  répaule,  118.  Tumeur  du  biceps  brachial,  23.  —  douteuse  (chon- 
drome?)  de  la  voûte  du  crâne,  52.  ^  athéromateuses  multiples  et  hérédi- 
taires, 23.  Voyez  Cancer,  Epithélioma^  Fibroplastique,  Adénoïde^  Myé- 
loïde,  et  chaque  organe  en  particulier. 

Tubercules  du  cervelet,  447. 

Tubercules  des  os,  leur  curabilité,  272.  Parallèles  des  —  vertébraux  et  de 
la  carie  vertébrale,  424,  511.  Voyez  Mal  vertébral. 

T^mpani^e  simulant  une  grossesse  extra-utérine,  16. 

U 

Vranoplastie  par  un  nouveau  procédé,  513* 

Urètre  (division  congéniale  de  T),  252,  68.  Dilatation  ampullaire  énorme  de 

1'  ^,  419.  Oblitération  de  V  —  dans  un  cas  d'hypospadias  accidentel,  58. 

Déchirure  complète  de  V — ,  76,  78,  97;  discussion,  86.  Discussion  sur 

l'opération  de  Turétrogénie  ou  création  d'un  urètre  artiticiel,  60-62, 

68,  70. 
Urétroplastie  j  29. 

rré^ro/owie  externe ,  58,  76,  78,  86,  97.' 
Utérus  (polype  de  V)  enlevé  par  écrasement  linéaire,  110.  Tumeur  fibreuse 

de  P— avec  suppuration  centrale,  93.  Changements  que  subissent  les 

corps  fibreux*  de  V  —  pendant  la  grossesse  et  après  Taccouchement ,  94. 

Leurs  variétés,  90.  Utérus  (col  de  1').  Voyez  Col  de  Vutérus. 
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Vaccination  (traitement  des  nœ^i  materai  par  la) ,  265. 

Vagin  (occlusion  membraneuse  congéniale  du)  avec  accumulation  du  sang 
menstruel,  opération  suivie  de' succès,  108.  Vagin  oblitéré  à  la  suite 
d'une  cautérisation  du  col  utérin  par  le  sous-nitrate  de  mercure,  et  rétabli 
par  une  opération  ^  400. 

Varices  (traitement  des)  par  les  injections  du  perchlorure  de  fer,  119. 

Varices  artérielles  du  cuir  ehevelu  tfaitées  par  la  ligature  dès  deux  caro- 
tides, à  quarante  ans  d^mtervalle ,  119,  124,  127.  Fin  de  Tobservation , 
340.  —  de  l'artère  temporale  guéries  par  une  injection  de  perchlorure  de 
fer,  227;  DiA^ussion  sur  le  traitement  des  ',  124,  230,  240. 

Veines  (dilatation  circonscrite  des)»  118.  Tumeurs  Ycioeuses.  Voyez  7tf- 
meurs. 

Ventricules  cérébraux  (énorme  épanchement  de  sang  remplissant  les  qua- 
tre) sans  symptômes  de  paralysie,  447. 

Verge  (torsion  congéniale  de  la)  avec  bypospadias,  68.  Voyez  ffypospadins, 
Épispadias  ei  GUmd. 

Vertébral  (md/),  discussion  sur  l'unité  ou  la  multiplicité  des  affections  dé- 
signées sous  ce  nom,  321,  322,  342,  345,  349,  350,  384,  511.  Mémoire 
de  M.  Broca,  421.  Mémoire  de  M.  Bouvier,  540.  Discussion  historique 
sur  la  signification  des  travaux  de  Pott.  Voyez  Pott. 

Rapport  de  M.  Gosselin  sur  le  traitement  du  mal  vertébral  par  Timmo- 
bilité  prolongée  et  le  redressement  (^adné,  311.  Discussion,  318,  331, 
336,  349,  354.  Traitement  de  —  par  les  appareils  inamovibles,  lettre  de 
M.Rubn,405. 

Mal  Tertébral  sans  abcès,  321,  350,  353,  392;  —  avec  abcès,  sans  gib- 
bosité,  398.  Sur  la  guérison  spontanée  du  — ,321» 
Blal Tertébral  tuberculeux,  424,  511.  Sa  curabilité,  272. 
Carie  vertébrale  avec  abcès  par  cogestion,  386. 
Abcès  vertébraux  guéris  par  les  injections  iodées,  262,  266,  284,  290. 
—  ne  communiquant  plus  avec  le  squelette,  271,  398.  Voyez  Abcès  par 
congestion. 

Arthrite  Terlébrale ,  377,  386,  399,  422 ,  440. 
Nécrbâe  vertébrale.  Voyez  Nécrose, 

Vert^e  (kyste  à  contenu  transparent  dans  le  corps  d'une)  an  niveau  d'une 
gibbosité,  349. 

Vessie  excessivement  rétractée,  420.  Exstrophie  de  la — ,  365,  400,  416. 
Ponction  de  la  — ,  98  ;  ponction  de  la  —  suivie  du  cathétérlsme  rétro- 
urétral,  112.  Discussion  sur  la  ponction  de  la  —,  474,  483. 

Voûte  palatine  (exostose  médiane  de  la) ,  306.  Perforation  de  la  —,  458. 
Perforation  traumattque  de  la—,  516.  Autoplastle  de  la  —  par  un  nou- 
veau procédé,  313. 

HN  DE  Là  TABLE  DES  MATIÈRES. 
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